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RESUMEN

Introduccion

El asma bronquial es una de las enfermedades crénicas con mayor prevalencia en la
poblacién infantil y adolescente. En las dos ultimas décadas, las terapias respiratorias,
como la propuesta por Buteyko, ha surgido como una alternativa eficaz al tratamiento
farmacologico. Sin embargo, la evidencia cientifica sobre los beneficios de los ejercicios
respiratorios de Buteyko en nifios y adolescentes aun sigue siendo escasa.

Objetivo
El objetivo de esta revision es analizar los posibles beneficios de la técnica respiratoria

Buteyko sobre el control del asma, calidad de vida, funcién pulmonar, tolerancia al ejercicio

y respiracion disfuncional en nifios y adolescentes asméticos.

Material y método

Para la realizacién de esta revisiéon bibliografica se lleva a cabo una recopilacién de los
articulos relacionados con el tema, publicados en los Ultimos 6 afios. Para ello se realizan
varias busquedas, durante los meses de marzo y abril, en las bases de datos Pubmed,

Cochrane, Scopus, PEDro y Web of Science.

Resultados

En esta revision se incluyeron un total de 7 ensayos clinicos aleatorizados y 2 estudios
cuasiexperimentales. De los 6 estudio que evaluaron la funcién pulmonar, 3 mostraron
resultados estadisticamente significativos en la espirometria, 2 en el Breath Holding Test y
1 en la saturacion de oxigeno. Todos los estudios que valoraron control del asma y calidad
de vida presentaron mejoras en los valores finales. De los 3 ECA que evaluaron tolerancia
al esfuerzo sélo 1 registré un cambio estadisticamente significativo. En cuanto a respiracion

disfuncional, los resultados obtenidos no fueron suficientes para extraer conclusiones.

Conclusiones
Los programas de ejercicios respiratorios de Buteyko se mostraron eficaces para mejorar
el control del asma, calidad de vida y funcion pulmonar de los pacientes, sobre todo, cuando

son practicados de manera habitual y bajo la supervision de un fisioterapeuta.

Palabras clave

Técnica respiratoria Buteyko; Asma; Infancia; Adolescencia; Fisioterapia respiratoria
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ABSTRACT

Background

Bronchial asthma is one of the most prevalent chronic diseases in children and adolescents.
In the last two decades, breathing therapies, such as the Buteyko breathing technique, have
emerged as an effective alternative to pharmacological treatment. However, scientific
evidence on the benefits of Buteyko's breathing exercises in children and adolescents is

still scarce.

Objetive
The aim of this review is to assess the possible benefits of the Buteyko breathing technique

on asthma control, quality of life, lung function, exercise tolerance and dysfunctional

breathing in asthmatic children and adolescents.

Methods

In order to carry out this bibliographic review, a compilation of articles related to the subject
published in the last 6 years was carried out. For this purpose, different searches were
made during the months of March and April in the Pubmed, Cochrane, Scopus, PEDro and

Web of Science databases.

Outcomes

This review includes a total of 7 randomized clinical trials and 2 quasi-experimental studies.
Of the 6 studies measuring exercise tolerance, 3 showed statistically significant results in
spirometric values, 2 in the Breath Holding Test and 1 in oxygen saturation. All studies
assessing asthma control and quality of life showed improvements in final values. Of the 3
studies analysing exercise tolerance only 1 showed statistically significant changes.
Regarding dysfunctional breathing the results were scarce and more studies are needed to

draw conclusions.

Conclusions
Buteyko's breathing exercise programmes were shown to be effective in improving asthma
control, quality of life and lung function of patients, especially when practiced regularly and

under the supervision of a physiotherapist.

Keywords

Buteyko breathing technique; Asthma; Childhood; Adolescence; Respiratory physiotherapy
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RESUMO

Introducion

A asma bronquial é unha das enfermidades crénicas con maior prevalencia na poboacion
infantil e adolescente. Nas duas Ultimas décadas, as terapias respiratorias, como a
proposta por Buteyko, fixeron a sta aparicibn como unha alternativa eficaz ao tratamento
farmacoloxico. Con todo, a evidencia cientifica sobre os beneficios dos exercicios

respiratorios de Buteyko en nenos e adolescentes ainda segue sendo escasa.

Obxectivo
O obxectivo desta revision é analizar os posibles beneficios da técnica respiratoria Buteyko
sobre o control da asma, calidade de vida, funcidn pulmonar, tolerancia ao exercicio e

respiracién disfuncional en nenos e adolescentes asmaticos.

Material e método

Para a realizacion desta revision bibliografica levase a cabo unha recompilacion dos artigos
relacionados co tema publicados nos ultimos 6 anos. Para iso realizanse varias procuras,
durante os meses de marzo e abril, nas bases de datos Pubmed, Cochrane, Scopus, Pedro

e Web of Science.

Resultados

Nesta revision incliense 7 ensaios clinicos aleatorizados e 2 estudos cuasiexperimentales.
Dos 6 estudos que mediron a tolerancia 6 esforzo, 3 mostraron resultados estatisticamente
significativos en valores espirométricos, 2 no Breath Holding Test e 1 na saturacion de
osixeno. Todos os estudos que valoraron o control da asma e a calidade de vida
presentaron melloras nos valores finais. Dos 3 estudos que analizaron tolerancia ao esforzo
S0 1 rexistrou cambios estadisticamente significativos. En canto a respiracion disfuncional

os resultados foron escaso e necesitanse mais estudos para sacar conclusions

Conclusioéns
Os programas de exercicios respiratorios de Buteyko mostraronse eficaces para mellorar
o control da asma, calidade de vida e funcion pulmonar dos pacientes, sobre todo, cando

son practicados de maneira habitual e baixo a supervision dun fisioterapeuta.

Palabras chave

Técnica respiratoria Buteyko; Asma; Infancia; Adolescencia; Fisioterapia respiratoria
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1. INTRODUCCION

1.1 TIPO DE TRABAJO

En este trabajo se realizar4 una revision bibliogréfica de la evidencia cientifica disponible
sobre el uso de la técnica respiratoria Buteyko en nifios y adolescentes diagnosticados con
asma bronquial, con el objetivo de analizar los posibles beneficios de estos ejercicios
respiratorios en la poblacion asméatica pediatrica.

1.2 MOTIVACION PERSONAL

El asma bronquial en nifios y adolescentes es una de las enfermedades respiratorias que
mayor interés generan en el ambito de las ciencias de la salud, debido a su elevada
prevalencia en la poblacion mundial y al gran coste sociosanitario que conlleva su tratamiento.
Desde el punto de vista de la Fisioterapia, este interés en el tratamiento del asma ha ido en
aumento en los ultimos afios debido a la inclusion de la Fisioterapia respiratoria en las guias
de manejo del asma, como una terapia eficaz y complementaria al tratamiento farmacoldgico.
Esto ha hecho que terapias como la Técnica Respiratoria Buteyko cada vez sean mas usadas
como método terapéutico alternativo al tratamiento farmacolégico, de hecho, durante estos
cuatro afios de carrera he notado un creciente interés en todas estas técnicas respiratorias,

tanto por parte de profesores como en la comunidad de fisioterapeutas.

Lo que mas llama la atencion del tema es que al buscar informacién sobre esta terapia vemos
gue la evidencia cientifica disponible es muy limitada, especialmente en nifios. En muchos
casos, se trata de una técnica aplicada sin criterio ninguno, sin respetar los principios
metodolégicos del método, con protocolos aleatorios e incluso aplicada por personas sin
formacion ninguna en la técnica o por pseudosanitarios. Desde mi punto de vista, los
fisioterapeutas, como profesionales de la salud, deben basar su actuacion en la evidencia
cientifica disponible y en los resultados clinicos que muestre una técnica. Por eso, una técnica
con tanta popularidad y que es vendida como la revolucion en el tratamiento del asma no
puede utilizarse de cualquier manera y sin estar respaldada por estudios solidos. Con esta
revision lo que se pretende es evaluar las verdaderas posibilidades terapéuticas de la técnica,
ya que de ser cierto el potencial que se le atribuye, realmente podria ser una revolucion en el

tratamiento fisioterapico de pacientes asméticos infantiles y adolescentes.
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2. CONTEXTUALIZACION

Este epigrafe tiene la finalidad de explicar al lector qué es el asma bronquial, exponiendo de
una manera resumida el comportamiento de esta patologia en el paciente pediatrico. Para
luego centrarnos en la técnica respiratoria Buteyko, exponiendo como surge este método
respiratorio y como es su historia, como son los ejercicios que utiliza, cuales son sus principios
fisiolégicos y qué beneficios tiene para las personas asmaticas y, en especial, para aquellas

que sufren Sindrome de Hiperventilacion.

2.1 ASMA BRONQUIAL PEDIATRICA

2.1.1 Definicidon

El asma bronquial pediatrica se reconoce como un sindrome heterogéneo, que incluye
diversos fenotipos clinicos que comparten manifestaciones clinicas similares, pero de
etiologias probablemente diferentes. Esto condiciona la propuesta de una definicidn concreta,
las mas habitualmente utilizadas son meramente descriptivas de sus caracteristicas clinicas
y fisiopatolégicas. Desde un punto de vista pragmatico, se la podria definir como una
enfermedad inflamatoria crénica de las vias respiratorias, en cuya patogenia intervienen
diversas células y mediadores de la inflamacion, condicionada en parte por factores genéticos
y que cursa con hiperreactividad bronquial (HRB) y una obstruccién variable del flujo aéreo,

total o parcialmente reversible, ya sea por gracias al tratamiento o de manera espontanea.!

2.1.2 Epidemiologia

La asma bronquial es una de las enfermedades respiratorias con mayor coste socio-sanitario
mundial, a pesar de esto, la evidencia cientifica existente ha aportado pruebas de que, con
escaso lugar a duda, la verdadera prevalencia del asma infantil y adolescente es dificil de
determinar debido a diferentes factores como son: la falta de una Unica prueba diagnéstica
objetiva, los mdultiples métodos de clasificacion de la enfermedad, la variabilidad en la
interpretacion de los sintomas en los distintos paises, asi como a la incierta influencia que
puede tener el aumento de la concienciacién publica y profesional sobre el asma.® En el afio
2005 Carvajal-Uruefia et al. publicaron un estudio en que encontraron que la prevalencia de
asma infantil y adolescente en Espafia se sitia en torno al 10%, con amplias diferencia
geograficas, siendo mayor la prevalencia en los territorios de la costa atlantica del pais y

particularmente en los pacientes mas jovenes de esta zona.®*
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2.1.3 Fisiopatologia

Aunque el espectro clinico del asma es muy variable, la presencia de inflamacién de la via
respiratoria va a ser una caracteristica coman en la mayoria de los pacientes. El proceso
inflamatorio es bastante consistente en todos los fenotipos de asma, aunque pueden existir
ciertas diferencias entre pacientes y en distintos momentos evolutivos de la enfermedad;
incluye un aumento del nimero de mastocitos, eosindéfilos activados, células naturales Killer
y linfocitos T helper tipo 2, que liberan mediadores que ocasionan los sintomas de la
enfermedad. Las células estructurales de la via respiratoria también producen mediadores

inflamatorios que facilitan la persistencia de la inflamacién por varios mecanismos °

Ademas de este proceso inflamatorio, los pacientes asmaticos presentan habitualmente
cambios estructurales caracteristicos, conocidos como remodelacion de las vias respiratorias,
estos incluyen: engrosamiento de la capa reticular de la membrana basal, fibrosis subepitelial,
hipertrofia e hiperplasia de la musculatura lisa bronquial, proliferacién y dilatacion de los
vasos, hiperplasia de las glandulas mucosas e hipersecrecién de moco, que se asocian con
una progresiva pérdida de la funcién pulmonar. Algunos de estos fendmenos se relacionan
con la gravedad de la enfermedad y pueden conducir a una obstruccidén bronquial en
ocasiones irreversible. Los cambios estructurales pueden aparecer como una respuesta

reparadora a la inflamacién crénica o bien independientemente del proceso inflamatorio.!

La hiperreactividad bronquial (HRB) es otra de las caracteristicas fisiopatoldgicas del asma,
va a producirse como consecuencia de una contraccion del musculo liso de la pared de las
vias respiratorias ante estimulos normalmente inocuos para las personas sanas. La
hiperreactividad bronquial va a ocasionar una disminuciéon de la luz bronquial y, en
consecuencia, una limitacién variable al flujo aéreo que va a ser el principal problema del
paciente asmatico y lo que va a provoca la aparicibn de la mayor parte de sintomas
intermitentes. Esta HRB esta directamente vinculada con la inflamacion y la reparacion de las
vias respiratorias, por lo que aquellos pacientes con mayor inflamacion de las vias

respiratorias tendran una mayor HRB y sintomas de asma mas graves.!?

En definitiva, en la asma se va a producir un edema en la via aérea, debido al exudado
microvascular en respuesta a mediadores inflamatorios; una hiperreactividad bronquial, por la
contraccion del musculo liso bronquial; la hipersecrecion de moco, por aumento en el numero
de las células caliciformes en el epitelio y el aumento en el tamafio de las glandulas

submucosas; y por ultimo, cambios estructurales en la via aérea.®
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2.1.3.1 Sindrome de hiperventilacion

El sindrome de hiperventilacién (SHV) es una entidad clinica poco definida, especialmente en
nifos, que esta ampliamente relacionada con los trastornos psicologicos y con el asma, ya
gue una gran parte del paciente asmatico sufren ansiedad y trastorno de panico. En un estudio
realizado en la poblacion asmética, se encontré que la incidencia de este sindrome es cercana

al 25% en adolescentes diagnosticados con asma.®

El diagnostico de este sindrome es a menudo complicado, ya que los sintomas de SH se
pueden confundir con los de asma o bien pueden estar enmascarados por ella, cuando ambos
conviven.’ Los factores desencadenantes de este sindrome de hiperventilacién son complejos
y existen diferentes teorias al respecto, la mas extendida es que el control respiratorio esta
gobernado por una “via metabdlica” (CO2/centro respiratorio), y por una “via conductual”.
En estos sujetos susceptibles, los factores psicoldgicos, como la ansiedad, generarian un
aumento de la actividad nerviosa por esa via conductual, lo que conducira a la activacion del
aparato neuromuscular de la respiracion de manera irregular, desordenada e inapropiada
para las necesidades metabdlicas reales. Esto deriva en una aumento desproporcionado de
la ventilacion minutos y por tanto mayor eliminacion de CO2, a esta situacion se le conoce
como hipocapnia y va a ser la gran culpable de la sintomatologia del sindrome.® Las
repercusiones fisiolégicas de la hipocapnia son variadas, en la literatura nos encontramos que
la disminucién de CO2 va a tener un efecto directo sobre la pérdida de distensibilidad del
parénquima pulmonar, debido a una menor interaccién actina-miosina a nivel del parénquima
pulmonar y posiblemente a través del descenso en la produccion y accion del surfactante
pulmonar; también va a aumentar la permeabilidad de los capilares bronquiales, generando
mayor edema en las vias respiratorias; destruccion de los cuerpos lamelares; y por ultimo, la
consecuencia mas importante va a ser el aumenta de la resistencia en las vias respiratorias,
esto se produce debido a la mayor contraccion del masculo liso de la pared bronquial, que
genera mayor broncoespasmo. Todas estos cambios fisioldgicos van a producir una mayor
limitacion de los flujos respiratorios, que de por si ya es uno de los principales problemas del

paciente asmatico.%1°

2.1.4 Cuadro clinico del asma

La historia natural del asma incluye algunos episodios agudos de gran deterioro
(exacerbaciones) que se combinan con una inflamacion crénica persistente y/o cambios
estructurales que pueden estar asociados a diferentes sintomas persistentes y una funcion
pulmonar reducida. La exposicion a diferentes factores desencadenantes se combina con el

fenotipo subyacente, el grado de hiperreactividad y de obstruccion del flujo aéreo, y la
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gravedad de la inflamacién de las vias respiratorias para causar una amplia variabilidad en

las manifestaciones que pueden aparecer en cada paciente.?!!

Durante los periodos de estabilidad de la enfermedad muchos de los sintomas serdn muy
leves 0 estardn ausentes, y sera en aquellos momentos de mas agudizacion cuando la
obstruccién se hace sintoméatica, observandose signos del aumento del esfuerzo necesario
para conseguir una adecuada ventilacion pulmonar. Los signos mas caracteristicos son la
taquipnea y el aumento del trabajo respiratorio, que se manifiesta por el alargamiento de la
espiracion y el empleo de musculos accesorios, que ocasionan la aparicion de tiraje subcostal,
intercostal y supraesternal, y respiracion paradéjica en los nifilos mas pequefios con asma
intensa; los nifios mayores pueden manifestar sensacién de disnea, opresién toracica o dolor.
La respiracion se hace ruidosa, audible sin medios auxiliares o con fonendoscopio, las
sibilancias son el sonido mas caracteristico de la enfermedad, aunque también pueden
escucharse roncus y crepitantes. La tos es un signo frecuente y precoz, caracteristicamente
seca, disneizante y nocturna, aunque puede ser hUmeda durante la fase exudativa de la crisis

de asma.?

2.1.4.1 Exacerbaciones

Las exacerbaciones (agudizaciones, ataques o crisis) son episodios de empeoramiento de la
situacion basal del paciente. Se dividen en dos tipos: exacerbaciones de instauracién lenta
(en dias o semanas), se deben frecuentemente a infecciones respiratorias altas o a un mal
control de la enfermedad por mala adhesion terapéutica, el mecanismo fundamental del
deterioro es la inflamacion y la respuesta al tratamiento es también lenta; y las de instauracion
rapida (en £ 3 horas), se deben fundamentalmente a alérgenos inhalados, ingestion de
farmacos (AINE o farmacos B-bloqueantes),alimentos (por aditivos y conservantes) o estrés
emocional; el mecanismo es el broncoespasmo y, aunque tienen una mayor gravedad inicial

(con riesgo de intubacion y muerte), la respuesta al tratamiento es mejor y mas rapida.®

La frecuencia e intensidad de las agudizaciones son variables, dependiendo de la persona,
pero como norma general son mas frecuentes y causan mayor morbilidad en los pacientes
pediatricos, y sobre todo en aquellos de mas baja edad. En los primeros afios de vida el asma
suele presentarse como episodios repetidos de bronquitis asméatica. Las crisis de instauracion
rapida (episodios de broncoespasmo), sin sintomas previos de enfermedad, con respuesta
inmediata al tratamiento y con escasa produccion de moco, mas caracteristica del asma del
adulto, también ocurre en el nifio, especialmente en el de mayor edad y con etiologia

claramente alérgica. En el nifio mayor (escolar y adolescente) los sintomas que persisten
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entre las crisis van adquiriendo mayor importancia, marcando la gravedad de la enfermedad

y el grado de control obtenido con el tratamiento.t12

2.1.5 Fenotipos asmaticos

Debido a la naturaleza heterogénea del asmay a la existencia de mdultiples interacciones entre

factores genéticos y ambientales que determinan la expresidon clinica del asma en cada

paciente, se han determinado diferentes fenotipos de pacientes asmaticos.'? Existen diversas

clasificaciones de los fenotipos del asma, las 3 clasificaciones mas usadas (véase tabla 1)

agrupan los fenotipos en tres grandes bloques, no excluyentes entre si: clinicos o fisioldgicos,

relacionados con los factores desencadenantes e inflamatorios.*3

TABLA 1. FENOTIPOS DEL ASMA

Clinicos o fisiolégicos

Asma grave.

Asma grave con exacerbaciones graves.

Asma refractaria al tratamiento, sobre todo en pacientes
sin alergia y asma corticodependientes.

Asma de inicio precoz, en menores de 12 afios, que
suele ser alérgica.

Asma de inicio tardio, sobre todo en mujeres, se inicia
en la edad adulta y suelen cursar sin alergia.

Asma con limitacion fija al flujo aéreo, por
remodelacion bronquial; por sindrome de solapamiento
asmay EPOC.

Asmay obesidad, con sintomas mas graves.

Relacionados con factores

desencadenantes

Asma alérgica, por alérgenos ambientales u
ocupacionales.

Asma inducida por antinflamatorios no esteroideos
(AINE).

Asma inducida por menstruacion.

Asma inducida por ejercicio.

Inflamatorios

Asma eosinofilica, suele ser alérgica y tener buena
respuesta a los farmacos.

Asma neutrofilica, suele darse en pacientes con
enfermedad grave, exacerbaciones graves, con peor
respuesta a glucocorticoides inhalados.

Asma paucigranulocitica.
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2.1.6 Diagndstico del asma pediatrica

El diagnéstico de asma se debe considerar ante la presencia de sintomas y signos clinicos

caracteristicos como disnea, tos, sibilancias y opresion torécica. Estos son habitualmente

variables, de predominio nocturno o de madrugada, y provocados por diferentes

desencadenantes. En aquellas personas con sintomas sospechosos de asma es necesaria

una prueba objetiva para la confirmacion del diagnéstico. La prueba objetiva a elegir, o la

combinacién de pruebas, es variable y dependiente de las preferencias del médico.

Normalmente la prueba objetiva de referencia es la espirometria con prueba broncodilatadora,

que se puede combinar con otras pruebas para confirmar el diagndstico. Un aumento del 12%

0 de mas de 200 ml en el FEV1 de la espirometria post broncodilatador nos confirma el

diagnéstico del asma. Si nho se produce la respuesta broncodilatadora en la espirometria post

broncodilatador, se pueden utilizar otras pruebas como el examen de éxido nitrico exhalado

(FENno), espirometria tras 14-21 de tratamiento, mediciones diarias del flujo espiratorio maximo

(FEM) o pruebas de exposicién al factor desencadenante.®

2.1.7 Tratamiento del asma pediatrica

Dado el caracter crénico del asma y su curso imprevisible, su tratamiento se basa en un

enfoque gradual a largo plazo centrado en el control del asma de cada paciente, es decir,

implica un ciclo continuo de evaluacion, ajuste del tratamiento y revision de la respuesta; no

existiendo un tratamiento curativo.? Por tanto, el plan de tratamiento de cada paciente debe

ser adecuado a sus necesidades y se basa en el tratamiento farmacolégico y medidas de

supervision, control ambiental y las intervenciones no farmacoldgicas, como la educacion

sobre la enfermedad (a cuidadores y pacientes) y la fisioterapia respiratoria.?

2.1.7.1 Tratamiento farmacolégico

La terapia farmacoldgica debe ajustarse continuamente a la severidad y control del asma, por

esto las opciones farmacolégicas estan divididas en 6 escalones diferentes, de manera que a

peor control del asma se utilizaran las opciones de los escalones mas altos. Los farmacos

usados en los distintos escalones se clasifican en dos grupos:*?

Farmacos de control o mantenimiento: deben administrarse a diario durante periodos
prolongados, estan indicados en los 6 escalones de tratamiento, usandose mas en los
escalones mas altos. En este grupo se incluyen los glucocorticoides inhalados (GCI) o
sistémicos, antagonistas de los receptores de los leucotrienos (ARLT), agonistas p2-
adrenérgicos de accion larga (LABA), tiotropio y anticuerpos monoclonales anti-IgE

(omalizumab).

10
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= Farmacos de alivio o rescate: se utilizan a demanda para tratar o prevenir la
broncoconstriccion de forma rapida, las dosis van a ser mayores en los escalones mas
altos, donde hay mas exacerbaciones. Engloban agonistas f2-adrenérgicos de accién
corta (SABA) inhalados (de eleccion) y los anticolinérgicos inhalados (bromuro de

ipratropio).

2.1.7.2 Tratamiento no farmacolégico

Control ambiental

El papel del fisioterapeuta en las medidas de control ambiental va a ser fundamental, estas
medidas van a estar dirigidas a limitar la presencia de factores desencadenantes de las
exacerbaciones en el ambiente que rodea al paciente. Entre estos factores destacan la
exposicion pasiva al humo de tabaco, por un lado, empeora el curso del asma y, por otro, son
un factor de riesgo para desarrollar asma en la infancia. También sera muy importante el
control ambiental en el asma alérgica, una vez que se hayan confirmado las sensibilizaciones

a los distintos alérgenos en cada paciente.

Educacion

La educacion del paciente asmatico reduce el riesgo de padecer agudizaciones, aumenta su
calidad de vida y reduce los costes sanitarios, por lo que forma parte indispensable del
tratamiento integral de la enfermedad. La educacion tiene como principal objetivo proporcionar
al paciente y a las familias los conocimientos y habilidades necesarias para mejorar su
autocuidado y cumplimiento terapéutico. Ello conlleva un 6ptimo control de la enfermedad y

una mayor autonomia para el paciente.®

Desde un punto de vista practico, la educacion del paciente debe contemplar la transmisién
de conocimientos y adquisicion de habilidades. En estos dos aspectos el fisioterapeuta tiene
un rol clave, ya que es uno de los profesionales sanitarios capacitados y formados para dotar

al paciente de todas las armas que le permitan mejorar su control del asma.®

Fisioterapia respiratoria

En la ultima década, las diferentes investigaciones y guias clinicas publicadas han avalado la
inclusion de la fisioterapia respiratoria como parte esencial en el tratamiento del paciente
asmatico, por ejemplo, la guia GINA, una de las guias de referencia en el manejo del asma,
incluye a la fisioterapia respiratoria en su lista de tratamientos eficaces y complementarios al
tratamiento farmacoldgico convencional, aunque indica que existe una cierta limitacion en los

datos disponibles (Evidencia B).}2'* Dentro de las diferentes técnicas de fisioterapia

11
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respiratoria, las mas usadas y que tienen mayor grado de evidencia cientifica son: los
ejercicios de reeducacion del patron respiratorio, el entrenamiento de fuerza de muasculos
respiratorios y periféricos, las técnicas espiratorias y ayudas instrumentales de limpieza
mucociliar, el ejercicio aerdbico y las técnicas complementarias; sin olvidar la continua

evaluacion y seguimiento del paciente como piedra angular del tratamiento.*

En esta revision nos centraremos en l0s ejercicios respiratorios, que tienen como objetivo
principal la reeducacion de la respiracién para conseguir, sobre todo, una mejora en la
percepcién y el control de la hiperventilacién y la hiperinsuflacion acaecidas durante las
exacerbaciones del paciente asmatico. Es muy importante que estas técnhicas sean
ensefiadas y aprendidas durante las fases estables de la enfermedad, donde los sintomas
son menos relevantes y criticos para el paciente, pues de esta manera vamos a optimizar su
eficacia en situaciones de agudizacion asmatica. Estos ejercicios respiratorios son
relativamente faciles de aprender con la ayuda de un fisioterapeuta respiratorio formado. Para
su practica el paciente simplemente requiere disponer de 10 a 20 minutos al dia para
realizarlos y, sobre todo, que sea capaz de incorporarlos en su rutina diaria de tratamiento de
la enfermedad. De las diferentes modalidades de ejercicios respiratorias, la mas estudiada es
la técnica Buteyko, seguida por la reeducacion respiratoria diafragméatica (RRD), el método
Papworth y la respiracion Pranayama. En todas estas técnicas se combina respiracion nasal,
patron respiratorio diafragmatico, apneas al final de la espiracion e hipoventilacion. Ademas,
en la mayoria de ellas se recomienda combinarlas con técnicas especificas de relajacion para

gue el paciente mejore su percepcion respiratoria de manera global.%1°

= Técnica Buteyko: consiste en realizar respiraciones por la nariz para controlar la

ventilacién; mediante las pausas ventilatorias se incrementa la presién parcial de
CO2 alveolar y arterial, con el objetivo de reducir el broncoespasmo, normalizar el

patrén respiratorio y reducir la sensacién de disnea.®16

= Reeducacion respiratoria diafragmética (RRD): tiene como finalidad recuperar el

patron ventilatorio diafragmatico como elemento esencial de la respiracion,

combinado con respiraciéon nasal pausada y alargando la espiracion.*®

= Método Papworth: consiste en utilizar un patron respiratorio diafragmatico

combinado con la relajacion y educacion adecuadas para reducir la
hiperventilacion y la hiperinflacién, incrementar los niveles de CO2 y reducir los
efectos de la hipocapnia, asi como los sintomas relacionados con el

broncoespasmo.*®

12
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= Respiracién Pranayama: es la respiracion habitualmente utilizada en las distintas

modalidades de yoga. Consiste en realizar respiraciones profundas mediante el

diafragma, con una frecuencia respiratoria lenta utilizando la nariz.*®

2.3 TECNICA RESPIRATORIA BUTEYKO

2.3.1 Historia

La técnica respiratoria Buteyko fue desarrollada durante los afios 50 y 60 por el fisi6logo ruso
Dr. Konstantin Pavlovich Buteyko, pero fue realmente en los afios 90 cuando sufrié su boom
y se expandi6 por toda Europa, América y Australia. Los primeros trabajos en la década de
1960 se centraron en el uso del método para el tratamiento de enfermedades del sistema
circulatorio y del sistema respiratorio, aunque con el paso del tiempo su uso se ha ampliado
a otros campos como los trastornos psicologicos, inmunoldgicos, metabdlicos y

reproductivos.”1®

2.3.2 Técnica

La técnica Buteyko se basa en el principio de la individualizacion, para ello cada parte del
tratamiento propuesto en el método se va a estructurar en torno a lo que Buteyko llama tiempo
de Pausa de Control (CP), que es un tipo de Breath Holding Test que mide el tiempo de apnea
inspiratoria que los pacientes son capaces de realizar tras una inspiracion a volumen corriente
y una pequefia exhalacion. En torno a este tiempo de apnea inspiratoria se va a planificar el
tratamiento, de manera que en funcion de su tiempo de Pausa de Control, cada paciente va
a ser derivado a un nivel/paso de tratamiento diferente, e iran progresando hasta llegar al nivel

mas alto, que es el paso 3.161°

= Paso 1: este es el nivel basico, se centra en ensefiar al paciente a respirar por la nariz,
de manera que sea capaz de conseguir un modo respiratorio naso-bucal o naso-nasal;
ademas de este objetivo principal, también se intentan reducir los suspiros, hacer al
paciente consciente de su respiracion y conseguir una respiracion tranquila. Es
indispensable conseguir estos objetivos antes de pasar al siguiente paso pues si no la
hiperventilacion se mantendra, aunque el paciente sea capaz de hacer los ejercicios
del paso 2. Los pacientes se encuentran en este paso del tratamiento mientras su CP

sea entre 10 y 20 segundos.'®
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= Paso 2: se trata del nivel central de la técnica, en él se le ensefian al paciente los 6
ejercicios respiratorios propios de la Técnica Respiratorio Buteyko (véase ANEXO 1).
Cada uno de estos 6 ejercicios tiene un objetivo especifico, aunque todos se basan en
el objetivo general de ensefiar al paciente a respirar menos, tener una frecuencia
respiratoria menor, utilizar volumenes respiratorios mas bajos y tener una cierta
sensacion de necesidad de aire. Durante todos estos ejercicios es indispensable que
el paciente tenga una pequefia sensacion de necesidad de aire, lo que nos va a
asegurar que se reduce la hiperventilacién. En este paso/nivel se van a encontrar los
pacientes que hayan cumplido los objetivos del paso 1 y tengan una CP entre 10 y 20

segundos.!®

= Paso 3: es el ultimo paso del método y se llegaria a él tras completar con éxito el paso

2. Ademas, para entrar en este nivel los pacientes deben tener un tiempo de Pausa de

Control superior a los 20 segundos. En este paso, los ejercicios respiratorios se centra

en ensefiar al paciente a realizar una correcta respiracion mientras hace ejercicio, para

ello es fundamental la educaciéon del paciente. Ademas, también se continuaran

haciendo los ejercicios ensefiados durante el paso 2, fundamentalmente el ejercicio 3:

“Sacando lo mejor de la actividad fisica” y el ejercicio 4 : “Breath Hold durante el
ejercicio”.1®

Una rutina tipo del método, independientemente del paso en que se encuentre y de los

ejercicios realizados, comienza y termina siempre con la Pausa de Control o Maxima. Ya que,

aungue no se consideran terapéuticas, es una parte esencial del Método Buteyko, que indica

el nivel de salud, el estado de la respiracion y el grado de hiperventilacién.6:18

Ademas de los ejercicios respiratorios y el control de la respiracion, la técnica Buteyko también
les da mucha importancia a los cambios en el estilo de vida, de manera que es fundamental
unir a los 3 pasos explicados antes cambios en los habitos alimenticios y un descanso
nocturno correcto. Los cambios alimenticios se basan en no comer grandes cantidades de
comida, s6lo comer cuanto tengas hambre y hasta que estes lleno, y evitar los procesados,

estimulantes y las comidas pesadas.6:2°

2.3.3 Principios fisiolégicos

La técnica respiratoria propuesta por Buteyko se centra en un aspecto clave: reducir el
sindrome de hiperventilacion que sufren una gran parte los pacientes asmaticos. Segun los
principios fisiol6gicos sobre los que se fundamenta la técnica, la hiperventilacion va a conducir

a la hipocapnia o descenso de la PaCO2, lo que produce un aumento de la broncoconstriccion
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para evitar mayor pérdida de diéxido de carbono (la musculatura lisa de la pared bronquial se
contrae y el diametro de los bronquios es menor para evitar esta pérdida). A mayores, defiende
que la medicacion convencional, en forma de broncodilatadores, exacerba la pérdida de CO2
y agrava la broncoconstriccion cuando el broncodilatador desaparece. El aumento de la
broncoconstriccion, debido a estes dos motivos, es uno de los principales causantes de la
limitacion de los flujos aéreos, caracteristico en los pacientes asmaticos.?°1%16 Aparte de esto,
la hiperventilacion produce un aumento de los niveles de histamina, lo que va a derivar en una
mayor gravedad de las reacciones alérgicas en el paciente asmatico. Esto se debe a que la
histamina es una substancia mensajera secretada por los mastocitos durante la exposicion a
un alérgeno, y va a generar edema, inflamacion local y constriccion de las vias respiratorias

mas pequefias. Esto seria especialmente relevante en las personas con rinitis y asma.*®

Para corregir la hiperventilacion y sus consecuencias, los ejercicios respiratorios de la técnica
Buteyko se van a centran en ensefiar al paciente a “respirar menos”, o explicado de otra
manera, controlar su frecuencia respiratoria y a utilizar volimenes respiratorios mas bajos, ya
qgue, al disminuir la frecuencia respiratoria del paciente y sus volimenes pulmonares, su
ventilacién minuto sera menor, lo que conduce a un menor lavado de gas carbénico y por

tanto mayor retencién de CO2. 819

.La hipétesis fisiolégica de la técnica se base en aumentar las concentraciones pulmonares
de dioéxido de carbono para asi producir una mayor broncodilatacion de forma natural, debido
a la relajacion de la musculatura lisa de la pared bronquial que se encontraba contraida para
evitar la pérdida de CO2. Por tanto, esta broncodilatacion natural de las vias aéreas, que
defiende Buteyko, va a producir una menor limitacion del flujo aéreo del paciente y una

reduccion de la sintomatologia del asma.?°

Por ultimo, hay que destacar la importancia fisiolégica que Buteyko da al tiempo de Pausa de
Control (CP), ya que segun su teoria existe una relacion directa entre este tiempo y el aumento
de los niveles de CO2 en sangre. Lo que se propone es que cuando se realizan los ejercicios
respiratorios, ante el aumento del CO2, existe una respuesta fisiologica de los
guimiorreceptores centrales, generando un aumento de la ventilacion minuto, para disminuir
la hipercapnia. Por lo tanto, inicialmente la pausa control tiende a ser muy corta debido a la
sensacion de disnea que genera la hipercapnia. Pero pasados 9 o 12 minutos desde el inicio
de los ejercicios, se genera una adaptacion en el centro respiratorio a este aumento mantenido
del CO2 , lo que hace que los quimiorreceptores centrales tengan menor sensibilidad a la
subida de CO2. Esto se traduce en menor disnea y aumento del tiempo de Pausa de Control

después de completar 15 - 20 minutos de ejercicios respiratorio.®
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2.4 JUSTIFICACION DEL TRABAJO

Tres revisiones bibliograficas publicadas en los ultimos afios establecieron que los ejercicios
respiratorios de Buteyko tienen efectos positivos en el manejo del paciente asmatico adulto,
con el handicap de que la evidencia disponible acerca del tema es limitada.*"?! Ademas, la
guia GINA, una guia de referencia en el manejo del paciente asmatico, calificé a los ejercicios
respiratorios, incluyendo el Buteyko, como evidencia B, lo que quiere decir que lo considera
una terapia Util para el asma pero con datos limitados.? En cuanto a la poblacion infantil y
adolescente, los datos y revisiones sobre los beneficios de este método son muy limitados y
poco concluyentes, ademas, aunque existe alguna revision que incluye articulos donde los
pacientes fueron tratados con esta técnica, no existe ninguna revision reciente que se centre
especificamente en los efectos del Método Buteyko en nifios, esto provoca que la evidencia
existente sobre los beneficios de los ejercicios Buteyko en adultos se extrapole a la poblacién
pediatrica, sin tener en cuenta las diferencias considerables que existen entre ambos. Por
todo esto, creemos necesario realizar una revision de la literatura disponible acerca del

tratamiento con la técnica Buteyko en nifios y adolescentes que padecen asma bronquial.
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3. OBJETIVOS

3.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

El interrogante de investigacion al que se pretende dar respuesta con la revision es el
siguiente: ¢Es eficaz la técnica respiratoria Buteyko (BBT) en el tratamiento de nifios y

adolescentes diagnosticados con asma bronquial?

= Paciente (Patient): Nifios y adolescentes diagnosticados con asma bronquial.

= Intervencion (Intervention): Aplicacion de un programa de ejercicios respiratorios de

Buteyko.

= Resultado (Outcome): Eficacia del programa de los ejercicios respiratorios de Buteyko

en el manejo del asma.

3.2 OBJETIVOS

3.2.1 General

Analizar la eficacia de la técnica respiratoria Buteyko (BBT) en el tratamiento de nifios y

adolescentes diagnosticados de asma bronquial.

3.2.2 Especificos

1. Determinar la influencia de la técnica respiratoria Buteyko sobre el control del asma en
pacientes asmaticos infantiles y adolescentes que realizan ejercicios respiratorios
Buteyko.

2. Conocer los beneficios de la técnica respiratoria Buteyko sobre la calidad de vida
relacionado con la salud de nifios y adolescentes asmaticos.

3. Objetivar la mejoria de la funcion pulmonar obtenida en nifios y adolescentes
asmaticos que realizan ejercicios respiratorios Buteyko.

4. Determinar el impacto de los ejercicios respiratorios Buteyko sobre la tolerancia al
esfuerzo en pacientes infantiles y adolescentes asméticos.

5. Determinar la influencia de los ejercicios respiratorio Buteyko sobre la respiracion
disfuncional de nifios y adolescentes asmaticos.

6. ldentificar qué protocolo de tratamiento de la técnica respiratoria Buteyko reporta

mayores beneficios terapéuticos en nifios y adolescentes asmaticos.

17



Eficacia de la técnica respiratoria Buteyko en el tratamiento de nifios y adolescentes

con asma bronquial: una revision bibliografica

4. METODOLOGIA

4.1 FECHA Y BASES DE DATOS

Para la realizacién de la presente revisién bibliografica se ha hecho una recopilaciéon de

informacién cientifica relacionado con el tema de interés, para ello se ha llevado a cabo una

busqueda de diferentes articulos cientificos en las principales bases de datos de ambito

sanitario durante los meses de marzo y abril de 2022.

Las bases de datos utilizadas han sido: Pubmed, Scopus, Cochrane, Springerlink, PEDro y

Web of Science

4.2 CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

Ensayos clinicos en los que, por lo menos, uno de los grupos reciba un protocolo
de tratamiento de ejercicios respiratorios Buteyko o en los que estos ejercicios
supongan el grueso de la intervencion.

Ensayos clinicos que incluyeran pacientes en edad infantil, de los 2 a los 11 afios,
o0 en edad adolescente, de los 12 afios a los 19 afios.

Ensayos clinicos en los que los pacientes fueran diagnosticados con asma
bronquial o bien diagnosticados con sospecha de asma bronquial.

Estudios publicados en los ultimos 6 afios (01/01/2016 - 30/06/2022).

Estudios publicados en lengua espafiola, inglesa, portuguesa o francesa.

CRITERIOS DE EXCUSION

Ensayos clinicos cuyo principal objetivo no sea la aplicacion de los ejercicios
respiratorios Buteyko para analizar sus beneficios.

Estudios en los que mas de la mitad de la intervencion correspondan a terapias
diferentes del Método Buteyko.

Ensayos que incluyan pacientes mayores de 19 afios.

Estudios que se encuentren duplicados en diferentes bases de datos.

Estudios en fase piloto o incompletos.

Ensayos clinicos en los que los pacientes tengan formacion previa en la técnica

respiratoria Buteyko.
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4.3 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

En primer lugar, antes de empezar con la busqueda de articulos para responder nuestra
pregunta de investigacion, se realiz6 una busqueda en las bases de datos Cochrane y PEDro
para comprobar si existia alguna revision sistematica previa relacionada con el uso de la
técnica respiratoria Buteyko en pacientes infantiles y adolescentes asmaticos. Una vez
comprobado esto, se realizaron diferentes busquedas bibliogréaficas en las 6 bases de datos
manejadas en esta revision. A continuacién, se describe la estrategia de busqueda y

terminologia empleada en cada una de las bases de datos analizadas.

4.3.1 Pubmed

En esta base de datos se realizé una busqueda avanzada utilizando términos MeSH propios

de la base de datos y en lenguaje natural presentes en el titulo o resumen de los articulos.

TABLA 2. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA EN PUBMED

Tipo de busqueda Bulsqueda avanzada

Términos de "Breathing Exercises"(Mesh), "Asthma"(Mesh), “Children”, “Adolescent”
busqueda "Respiratory Therapy"(Mesh),  "Pulmonary Disease,

"Airway Management"(Mesh),  Chronic

“Buteyko Breathing Obstructive"(Mesh),

Technique”, “Buteyko”, “asthma, “bronchial

“Breathing exercise” asthma”, “asthmatic”
Ecuacion de (((Buteyko Breathing Technique [TIAB]) OR (Buteyko [TIAB])) OR (Breathing
busqueda exercise [TIAB])) OR ((((("Breathing Exercises" [Mesh]) OR "Respiratory Therapy"

[Mesh]) OR "Airway Management" [Mesh])) AND ((("Asthma" [Mesh]) OR
"Pulmonary Disease, Chronic Obstructive" [Mesh]) OR (((asthma [TIAB]) OR
(bronchial asthma [TIAB])) OR (asthmatic [TIAB])))) AND ((("Child" [Mesh] OR
"Adult Children" [Mesh]) OR "Adolescent" [Mesh]) OR (((children [TIAB] OR (child
[TIAB])) OR (adolescent [TIAB])))

Limites de Fecha de publicacién: 2016-2022
bisqueda Idiomas: espafiol, inglés, francés y portugués

Estudios en humanos
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TABLA 3. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA EN SCOPUS

Tipo de

blsqueda

Busqueda avanzada

Términos de

blsqueda

"Buteyko breathing technique”, "Asthma”, “Children”, “Adolescent”

"Buteyko", "Breathing exercise", “Asthmatic”,
"Respiratory control”, "Respiratory  "obstructive

Physiotherapy" pulmonary disease”

Ecuaciéon de

(TITLE-ABS-KEY ("Buteyko breathing technique") OR TITLE-ABS-KEY("Buteyko")

busqueda OR TITLE-ABS-KEY("breathing exercise") OR TITLE-ABS-KEY("Respiratory
control") OR TITLE-ABS-KEY ("Respiratory Physiotherapy") AND TITLE-ABS-
KEY("Asthma") OR TITLE-ABS-KEY("asthmatic") OR TITLE-ABS-KEY ("pulmonary
obstructive disease") AND TITLE-ABS-KEY("children") OR TITLE-ABS-
KEY("adolescents™))

Limites de Fecha de publicacién: 2016-2022

busqueda Idiomas: espariol, inglés, francés y portugués
Estudios en humanos

4.3.3 PEDro

En esta base de datos se realiza una busqueda avanzada con lenguaje natural en el
subapartado “Abstract & Title”.

TABLA 4. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA EN PEDRO

Tipo de busqueda Busqueda avanzada

Términos de busqueda  “Buteyko” "Asthma”

Ecuacion de busqueda  “Buteyko” AND “Asthma”

Limites de busqueda Fecha de publicacién: desde 2016
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TABLA 5. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA EN COCHRANE

Tipo de busqueda

Blsqueda avanzada

Términos de busqueda  "Breathing exercises”, "Asthma", “Children”, “Adolescent”
“Buteyko Breathing "obstructive
Technique”, “Buteyko” pulmonary disease”,
“Respiratory control” “Bronchial asthma”,
“Asthmatic”

Ecuacion de busqueda  ("Breathing exercises" OR "Buteyko Breathing Technique" OR “Buteyko”

OR "Respiratory control" AND ("Asthma" OR “obstructive pulmonary
disease” OR “Bronchial asthma” OR “Asthmatic”) AND (“children” OR
“adolescent”)

Limites de bausqueda

Fecha de publicacién: 1 de enero 2016- 30 abril 2022

4.3.5 Web of Science

TABLA 6. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA EN WOS

Tipo de busqueda

Busqueda avanzada

Términos de

busqueda

“Breathing exercises”, "Asthma", “Children”, “Adolescent”
“Buteyko Breathing "obstructive
Technique”, “Buteyko” pulmonary disease",
“Respiratory control”, “Bronchial asthma”,
“Asthmatic”

Ecuacion de

TITULO: (("Breathing exercises") OR ("Buteyko Breathing Technique”) OR

blisqueda (“Buteyko”) OR ("Respiratory control")) AND TITULO (("Asthma") OR
(“obstructive pulmonary disease”) OR (“Bronchial asthma”) OR (“Asthmatic”))
AND TITULO: ((“children”) OR (“adolescent”))

Limites de Fecha de publicacién: 2016-2022

busqueda
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4.3.6 Springerlink

En la base de datos Springerlink se realiza una bisqueda simple. Para ello se introducen en

el cajon de busqueda simple los siguientes términos en lenguaje natural: “Buteyko” “Buteyko
Breathing Technique” “Asthma” “Children” “Adolescents”.
TABLA 7. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA EN SPRINGELINK
Tipo de busqueda Busqueda simple
Términos de busqueda “Buteyko” “Buteyko Breathing Technique” "Asthma” “Children”
“Adolescent”
Limites de busqueda Fecha de publicacién: desde 2016

4.4 GESTION DE LA BIBLIOGRAFIA LOCALIZADA

Para la organizacién de las diferentes referencias bibliograficas, citas y elaboracion de la

bibliografia en formato Vancouver se utiliza el gestor de referencias bibliograficas Zotero.

4.5 SELECCION DE LOS ARTICULOS

En la busqueda inicial en las bases de datos y tras aplicar los filtros oportunos en cada una
de ellas, se encontraron un total de 361 referencias bibliograficas. Una vez hecho esto, se
procede a la lectura del titulo y del resumen de los articulos para encontrar aquellos que se
ajusten a los criterios de inclusién y exclusién marcados en nuestra revision bibliografica, tras
lo que nos quedan un total de 46 articulos. Finalmente se realiza una lectura exhaustiva estos
46 articulos y se eliminan aquellos que se encuentran duplicados, tras lo que quedan un total
de 6, los cuales forman parte de nuestra revision bibliografica. Ademas, tras revisar las
referencias bibliograficas de los principales ensayos y articulos relacionados con el tema, se
encontraron por bdsqueda inversa un total de 3 articulos cientificos de interés que no se

encontraban en las bases de datos consultadas.
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En la ilustracion 2 se ve el diagrama de flujo donde se resume el proceso de seleccién de los
articulos en cada base de datos y cdmo se fueron filtrando los resultados hasta obtener los 9

articulos que forman parte de nuestro trabajo de revision.

ILUSTRACION 1. DIAGRAMA DE FLUJO DE LOS ARTICULOS SELECCIONADOS

Bases de
datos

i

Resultado de la bisqueda !
inicial — (K 38 ﬁ 81 63
Tras aplicar los filtros en 211 1 27 2 19 31
las BBDD — J’ ,L_ l /L
Tras aplicar los criterios de 1 13 6 1 5 13
inclusién y exclusion I J/ (L ’J—'
Después de la lectura 1 P 4 1 3 1
completa de los articulos
Después de eliminar los u J/ a
duplicados 1 p 2 0 0 1 3

Articulos finales: 9
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4.6 VARIABLES DE ESTUDIO

Las variables de estudio que se extraeran de los diferentes ensayos clinicos para dar
respuesta a los objetivos de nuestra revision son las siguientes: control del asma, calidad de
vida, funcion pulmonar, tolerancia al esfuerzo, absentismo escolar y el protocolo de

intervencion.

4.6.1 Control del asma

El nivel de control del asma es el grado en que las manifestaciones del asma pueden
observarse en el paciente, o han sido reducidas o eliminadas por el tratamiento.? Los
instrumentos de medicion del control del asma basados en las respuesta del paciente tratan
de cuantificar lo mejor posible la naturaleza multidimensional del control del asma, a partir de
diferentes pardmetros segun la escala, permitiendo asi realizar comparaciones entre
diferentes individuos y establecer valores de referencia.?? En esta revision se analizan los
resultados de 3 escalas de evaluaciéon del control del asma: Asthma Control Test (ACT)%,
Childhood Asthma Control Test C-ACT?* y Asthma Control Questionnaire (ACQ).?°

4.6.1.1 Asthma control test (ACT)

Escala validada en pacientes de 12 o mas afos. Esta formada por 5 items, en 4 de ellos el
sujeto tiene que indicar la frecuencia de sintomas asociados al asma durante las dltimas 4
semanas. La puntacién minima de cada item es de 1, que indica alta frecuencia de ese
sintoma, y la puntuacién maxima 5, que indica baja frecuencia de ese sintoma. En el 5° item
el sujeto tiene que indicar el control del asma que percibe, siendo 1 nada de control y 5
totalmente controlada. La puntuacion total maxima es de 25 puntos y la minima de 5 puntos,
diferencias de mas de 1 punto representan cambios moderados en el control del asma y
diferencias de mas de 1,5 puntos cambios grandes. La diferencia minima clinicamente

importante (MCID) calculada para esta tabla es de 0.5 puntos.?® (Véase ANEXO II)

4.6.1.2 Childhood ashtma control test (C-ACT)

Variacion de la ACT validada para nifios de 4 a 11 afios. Tiene 2 partes, la primera compuesta
por 4 items pictograficos que debe cubrir el nifio y una segunda parte formada por 3 items
gue deben contestar los cuidadores. La puntuacion en la 12 parte es proporcional al
pictograma, de manera que un 1 corresponde con una cara triste e indica mal control del asma
y un 3 con una cara alegre e indica buen control del asma. En la segunda parte se pregunta
sobre la frecuencia de 3 sintomas, siendo 0 mucha frecuencia y 5 poca frecuencia. La

puntuacion maxima de esta tabla son 27 puntos y la minima 0 puntos, siendo una puntuacion
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mayor de 19 indicativa de buen control del asma. La diferencia minima clinicamente

importante (MCID) calculada para esta tabla es de 2 puntos.?* (véase ANEXO llI)

4.6.1.3 Asthma control questionnaire (ACQ)

Validada para nifios de 6 a 16 afios. Esta formada por 6 items, en 5 el sujeto tiene que indicar
la frecuencia sintomas del asma durante la ultima semana y 1 de uso de la medicacién de
rescate; cada item tiene una puntacion minima de 0, que indica buen control, y una puntuacion
maxima de 6, que indica mal control. La interpretacion se hace teniendo en cuenta la media
de los 6 items, por tanto, la puntuacion maxima es de 6 y la minima O; una puntuacion menor
o igual a 0,75 indicia asma bien controlada, entre 0,75y 1,5 asma regular controlada y valores
por encima de 1,5 mal control del asma. La diferencia minima clinicamente importante (MCID)
calculada para esta tabla es de 0,5 puntos. Ademas, este cuestionario se complementa con
una medicién del FEV1 del nifio, si el FEV1 esta normal son 0 puntos y dependiendo de la
gravedad se le asighan mas puntos hasta un maximo de 6 que corresponderia con un FEV1%
menor del 50%. % (véase ANEXO IV)

4.6.2 Calidad de vida relacionada con la salud

La calidad de vida relacionada con la salud es una importante medida de los resultados en los
diferentes ensayos clinicos. Existen varios instrumentos de medicion de la calidad de vida
percibida en personas jovenes, cada uno de los cuales utiliza diferentes items, aunque todas
tienen como nudcleo estos 4 puntos: 1. Cambios en el desarrollo, 2. Dependencia de los
adultos, 3. Diferencias en la epidemiologia respecto a los adultos y 4. Caracteristicas
demogréficas propias del nifio.2® En esta revision utilizaremos las siguientes dos escalas para

el analisis de esta variable.

4.6.2.1 Pediatric Asthma Quality of Life Questionnaire (PAQLQ)

Escala validada para nifios de entre 7 y 17 afios. Formada por 3 subescalas: sintomas (10
items), limitaciones de la actividad (5 items) y emocional (8 items). Las tres subescalas deben
ser contestadas por el nifio en base a los sintomas en la Ultima semana. Todos los items
tienen una puntuacion de 1 a 7, siendo 1 gran impacto negativo para su calidad de viday 7
gran impacto positivo para su calidad de vida. El resultado final se interpreta mediante la media
de los items, puntuacibn maxima 7 y minima O; diferencias de aproximadamente 1 punto
representan cambio moderado y diferencias >1,5 puntos cambios grandes. EI MCID calculado

para esta tabla es de 0,5 puntos.?® (véase ANEXO V)
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Existe una version acortada de esta escala, validada para la poblacién pediatrica, llamada
mini-PAQLQ. Esta formada por un total de 13 items, cada uno de ellos relacionado con los
tres dominios: sintomas (6 preguntas), actividades (3 preguntas) y funcidbn emocional (4
preguntas). La puntuacién y valoracion de los resultados de esta escala es igual que la de la

version estandar de la PAQLQ.?’

4.6.2.2 Pediatric Asthma Caregiver’s Quality of Life Questionnaire (PACQLQ)

Esta escala esta disefiada para evaluar la calidad de vida de los nifios en base a la percepcion
de sus padres/cuidadores. Esta formada por 13 items divididos en 2 subescalas: limitaciones
de la actividad (4 items) y funcibn emocional (9 items), las 2 subescalas deben ser
contestadas por el cuidador. Todos los items tienen una puntuacion de 1 a 7, 1=muy negativo
y 7=muy positivo. El resultado final es la media de la puntuacion de los 13 items, puntuacion
maxima de 7 puntos y minima de 0 puntos. La diferencia minima clinicamente importante

calculada para esta tabla es de 0,5 puntos.?® ( véase ANEXO VI)

4.6.3 Funcién pulmonar

La valoracion de los cambios en la funcion pulmonar se ha convertido en una medida central
de muchos ensayos clinicos y tiene un gran poder de valoraciéon de la severidad del asma.
Para valorar estos cambios se han desarrollado multitud de pruebas y test de funcion
pulmonar, aunque existe el handicap de que existen pocas pruebas de este tipo estandarizada
para pacientes jovenes.?® Para analizar la funcién pulmonar en esta revision se utilizaran
diferentes valores espirométricos, la medida de la saturacién en sangre en los capilares

periféricos y el Breath Holding Test.

4.6.3.1 Espirometria

La espirometria es un instrumento de valoracién altamente estandarizado en términos de
rendimiento, metodologia y especificaciones del equipo, lo que hace que puede realizarse de
forma reproducible tanto en nifios (mayores de 5 afios) como en adultos. Esta prueba se basa
en la medicién, a través de un espirémetro, del flujo espiratorio maximo y volumen espirado
durante una maniobra a capacidad vital forzada, y, por tanto, dado que la limitacion del flujo
aéreo causada por la broncoconstriccion y la inflamacion de las vias respiratorias es el sello
distintivo de la patologia subyacente a los sintomas del asma, la espirometria es una prueba
fundamental para caracterizar la gravedad del asma, el control del asma y la respuesta al
tratamiento. 2 En el ANEXO VII se muestran las diferentes ecuaciones para calcular los

valores espirométricos de referencia para nifios y adolescentes publicadas por Casan et al.?
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Los pasos a seguir para la realizacion correcta son: 1. Colocar pinzas nasales, 2. Realizar una
inspiracion maxima, lenta y progresiva, 3. Realizar una pequefia apnea, 4. Realizar una
maniobra espiratoria maxima, rapida y forzada y 5. Realizar una inspiracion maxima, rapida y
forzada; se pueden hacer hasta 8 intentos y se seleccionan las 3 mejores, 2 de ellas repetibles.
A través esta prueba se pueden derivar varias medidas espirométricas, las principales
medidas y las que utilizaremos para valorar esta variable seran: el volumen espiratorio forzado
en 1 segundo (FEV1), la capacidad vital forzada (CVF), su relacion, FEV1/ FVC y el flujo
espiratorio maximo (PEF).*

4.6.3.2 Saturacion de oxigeno

La saturacion de oxigeno es un indicador de la cantidad (en %) de oxigeno presente en los
fluidos corporales, generalmente en la sangre, o lo que es lo mismo, el nivel de oxigenacién
de la sangre. La oxigenacion de la sangre se produce cuando las moléculas de oxigeno (O>)
pasan de los alveolos pulmonares hasta la sangre de los capilares y desde ahi se transporta
por todo el cuerpo. En este caso se mide la saturaciébn de oxigeno en la sangre capilar
periférica (SpO2) que hace referencia al a la cantidad de oxigeno que llega hasta los capilares

de los tejidos.?®

4.6.3.3 Breath Holding Test

Como se explica en la contextualizacion, la técnica Buteyko establece una relacion directa
entre el tiempo de Control Pause (CP) y los niveles de CO2 del paciente; para medir este
tiempo de CP, la mayoria de estudios utilizan lo que se conoce como Breath Holding Test,
que consiste en medir el tempo de apnea tele inspiratoria que el paciente es capaz de realizar

tras una inspiracion maxima.3!

Para la realizacion de esta prueba el paciente debe estar sentado recto en una silla con
respaldo y respirando de manera normal, después tras una sola inspiracion profunda debe
aguantar el aire durante todo el tiempo que pueda hasta que sienta una gran necesidad de
aire y no pueda aguantar mas la respiracion, para finalizar realiza una espiracién profunda y
vuelve a respirar normal.®? En una de las Ultimas guias de la técnica Buteyko se establece una
relacion directa entre el tiempo de Pausa de Control, medida a través de un BHT, y la gravedad

de los sintomas del asma. (véase ANEXO VIII)
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4.6.4 Tolerancia al esfuerzo

Los nifios y adolescentes asmaticos suelen ser menos activos que sus compafieros sanos.
Esta reduccion de la actividad fisica se justifica por factores como el miedo a los ataques
asmaticos, los tabues familiares, los consejos poco fundamentados y la percepcion inexacta
de los sintomas, entre otros. La reduccion de la capacidad para hacer ejercicio, participar en
actividades recreativas e incluso la propia disnea dan lugar a limitaciones funcionales, de
modo que se crea un circulo vicioso que deteriora progresivamente el rendimiento
cardiovascular. Todo esto puede derivar en un aumento de la prevalencia y la gravedad del

asma en el paciente asmatico sedentario.®

Las pruebas de esfuerzo se utilizan habitualmente para evaluar la discapacidad y la respuesta
al tratamiento en pacientes asmaticos. La prueba de esfuerzo simple mas utilizada es la
prueba de seis minutos marcha (6MWT), que puede realizarse en la mayoria de los entornos

clinicos y no suele requiere una estrecha supervision médica.3*

4.6.4.1 Six minutes walking test (6MWT)

El 6BMWT se utiliza como medida del estado funcional en pacientes con una amplia variedad
de enfermedades, pero ha sido especialmente Util para determinar el prondstico y la respuesta
al tratamiento en pacientes con patologias pulmonares. Las principales ventajas de la 6MWT
son que la prueba requiere un minimo de recursos técnicos, supone una actividad cotidiana y

esta altamente estandarizada.3*

Para la realizacion de la prueba el paciente debe recorrer todas las veces que pueda, durante
6 minutos, una distancia de 30 metros delimitada por dos conos; para ello debe caminar lo
mas rapido que pueda sin llegar a correr. La prueba ha de realizarse en un pasillo interior y el
recorrido debe ser los mas plano posible. La variable principal es la distancia total caminada
durante los 6 minutos, el nimero de paradas y el motivo de estas. También se recogen
resultados secundarios como la saturacion de oxigeno, paradas, calificaciones de disnea
mediante una escala Borg o una escala analégica visual, frecuencia cardiaca, tension arterial
y calificaciones de fatiga en MMIl mediante una escala Borg. Las variables secundarias deben
medirse antes de empezar la prueba, tras cada vuelta (FC y SpO2), al finalizar la prueba y 1,

3 y 5 minutos tras finalizar.3*

Para la evaluacion de los resultados obtenidos en el 6MWT, existen varias ecuaciones para
calcular los valores de referencia en la poblacion sana infantil y adolescente (ANEXO [X). El
MCID para la poblacion infantil no se ha estimado y en la mayoria de los casos se utiliza el

mismo que para la poblacién adulta y adolescente que son 35 metros.3*3°
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4.6.5 Respiracion disfuncional

La respiracion disfuncional es el término dentro del que se agrupan un gran abanico de
trastornos respiratorios que se dan en aquellos pacientes en los que cambios crénicos en su
patrén respiratorio dan lugar a la aparicion de diferentes sintomas respiratorios entre los que
se destaca la disnea. Estos cambios crénicos en el patrdn respiratorio del paciente pueden
producirse o no como respuesta fisiolégica a una enfermedad respiratoria organica, en
cualquiera de los casos, la respiracion disfuncional que se produce a raiz de estos cambios

puede considerarse patolégica aungue no haya una enfermedad organica de base.*®

El trastorno respiratorio mas recocido dentro de la respiracion disfuncional es el sindrome de
hiperventilacion (SHV). Muchos estudios usan este sindrome como sinénimo de respiracion
disfuncional, cuando en realidad es s6lo un tipo de trastorno del patrén respiratorio de la
respiracion y por tanto la hiperventilacion no se observa en todos los trastornos de respiracion

disfuncional.®%37

4.6.5.1 Nijmegen Questionnaire (NQ)

El Nijmegen Questionnaire es el cuestionario es el mas utilizado a nivel clinico para la
evaluacién de los sintomas atribuidos a la respiracion disfuncional y al SHV. Este test tiene la
ventaja con respecto a otros instrumentos de medida de que no se basa en la provocacion de
los sintomas de respiracion disfuncional, como si hacen otros mecanismos de valoracion
como el Hyperventilation Provocation Test.®” El NQ compone de 16 items que hacen
referencia a 16 sintomas asociados a la respiracion disfuncional, todos deben ser contestados
por el paciente. Todos los items tienen una puntuacion de 0 a 4 segun la frecuencia de
aparicion del sintoma, 1=nunca, 2=raramente, 3=a veces y 4=muy a menudo. El resultado
final es la suma de la puntuacién de los 16 items, puntuacion maxima de 64 puntos y minima
de 0 puntos. Una puntuacion superior a 23 puntos en este cuestionario se relaciona con la

presencia de un patrén respiratorio disfuncional.®” (véase ANEXO X)

4.7 NIVELES DE EVIDENCIA

Para evaluar la calidad metodoldgica de todos los ensayos clinicos incluidos en esta revision
se empled la escala PEDro, que analiza la credibilidad del ensayo y si este contiene suficiente

informacion estadistica (véase ANEXO XI).

Esta escala formada por 11 items sirve para evaluar la metodologia de los ensayos clinicos
aleatorizados. Cada item se evalla con una puntuacion de 1 (presencia de) o 0 (ausencia de),

excepto el primer item que es informativo y no recibe puntuacién alguna. Por tanto, el rango
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de puntuacién para valorar la calidad metodolégica va de 0 a 10 puntos. Puntuaciones entre

6-8 indican calidad buena; entre 4-5 calidad regular y menos de 4 puntuacion mala.

De los 9 articulos incluidos en esta revision 4 articulos mostraron una calidad metodolégica
buena, otros 1 mostraron una calidad metodolégica regular y uno de los estudios mostré una
calidad metodologica mala. En la tabla 8 podemos ver un resumen de las puntuaciones que

obtuvo cada estudio en la evaluacion de la calidad metodolégica mediante la escala PEDro.

TABLA 8. VALORACION CALIDAD METODOLOGICA ESCALA PEDRO
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£ 2 9 2 = 3 £ B £ 8 5§ % 5
O < < O] ] [ i )] = O I} § [ a
Mendongaet SIS Si SI NO NO Si Si NO si Si 7 BUENA
al.(2017) 3
Vagedes et Si si si si NO NO NO sSi si si Si 7 BUENA
al.(2021) %
Elnnagar et Si si sSi Si NO NO NO sSi si si Si 7 BUENA
al.(2016) 40
Priyalatha et Si Si NO Si NO NO NO Si NO si Si 5 REGULAR
al.(2018) 4
Azab et Si Si NO Si NO NO NO sSi si si Si 6 BUENA
al.(2017) 42
Jena et Si NO NO Si NO NO NO NO NO sSi Si 3 MALA
al.(2020) 43
Kamalam et Si Si NO Si NO NO NO NO NO sSi Si 4 REGULAR
al.(2019)*
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5. RESULTADOS

En esta revision se incluyeron un total de 8 ensayos clinicos, lo que supone una muestra de
597 sujetos. Para la presentacion de los resultados obtenidos, primero se analizaran las
principales caracteristicas de los estudios y la intervencion, y después, se exponen los
resultados encontrados en cada una de las variables de estudio consideradas previamente.

5.1 CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIOS E INTERVENCION

A modo introductorio, primero se realiza un resumen de cada uno de los estudios incluidos en
la revisidn. A continuacion, en la tabla 9 se resumen las principales caracteristicas de interés
en los 9 estudios: autor y afio de publicacién, tipo de estudio, caracteristicas de la muestra,

duracion del programa e intervencion.

5.1.1 Resumen de los estudios

En el estudio realizado por Hepworth et al.*> se evalu6 el impacto del reentrenamiento
respiratorio sobre los sintomas del asma y la respiraciéon disfuncional (RD) en nifios y
adolescentes. Para ello, seleccionaron por muestreo intencional a 169 pacientes entre los 2 'y
18 afios. Todos los pacientes recibieron protocolos personalizados, formados por diferentes
ejercicios respiratorios de Buteyko, ademas de recibir indicaciones para realizar los ejercicios
en casa. Como complemento, algunos nifios recibieron de manera puntual otras técnicas de

fisioterapia respiratoria, siendo siempre los ejercicios respiratorios el grueso de la sesion.

La principal variable del estudio fue el control del asma percibido y la segunda variable de
estudio fue la presencia de un patrén respiratorio disfuncional. Tras la intervencion se observo
que los ejercicios respiratorios producian una mejora en el control del asma y respiracion
disfuncional, tanto en los nifios como en los adolescentes. La puntuacién media de la Asthma
Control Test mejor6 en 4,4 puntos, con respecto al valor inicial, y la puntuacion media de la
Childhood Asthma Control Test en 4,9 puntos. En cuanto al Nijmegen Questionnaire, que mide

el distrés respiratorio, mejoré en 9,3 puntos.

Mendonca et al.*® realizaron un ECA para evaluar los efectos del Método Buteyko como
terapia adjunta en el tratamiento de nifios con asma bronquial. En el estudio se incluyeron un
total de 32 nifios entre los 7 y los 12 afios diagnosticados con asma bronquial y que recibian
atencion meédica a nivel ambulatorio en hospitales y clinicas de la zona. Los nifios fueron
divididos de forma aleatoria en dos grupos equivalentes, un grupo de intervencién (GI) y un

grupo de control (GC).
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La principal variable de estudio fue la calidad de vida percibida por el nifio y las medidas
secundarias fueron: signos vitales, funcién pulmonar y tolerancia al esfuerzo. Ademas, se
estudiaron las hospitalizaciones, visitas a urgencias, dias perdidos de escuela debido al asma,
episodios de alergia, exacerbaciones del asma y uso de la medicacion de rescate en el
intervalo de tiempo que duré el estudio. Los resultados finales mostraron una mejoria en la
calidad de vida en ambos grupos y un aumento del pico de flujo espiratorio (PEF) en el GI. La
comparativa entre grupos mostré una mejora en dos parametros espirométricos (FEV1/CVF
y PEF25-75%) y menos episodios de exacerbaciones, uso de la medicacion de rescate y dias
de escuela perdidos en el grupo Buteyko.

En el ECA realizado por Vagedes et al.*® se evaluaron los efectos terapéuticos del BBT en
nifios y adolescentes. Para ello seleccionaron por muestreo intencional a 32 pacientes, entre
los 6 y los 15 afios, que habian sido atendidos previamente en clinicas de la zona o que habian
respondido a anuncios locales. Los sujetos fueron divididos de manera aleatorizada en dos
grupos proporcionales, uno de tratamiento (Gl) y otro de control (TAU). Los 16 pacientes del
grupo TAU recibieron una atencion rutinaria y los 16 pacientes del grupo de intervencion
recibieron formacién y practicaron durante un periodo de 3 meses diferentes ejercicios del

Método Buteyko, ademas de realizar diariamente y de forma auténoma los ejercicios en casa.

La principal variable de estudio fueron los cambios en el uso de medicacion. Las variables
secundarias fueron el uso de corticoesteroides; los cambios en la calidad de vida percibida,
cambios en control del asma percibido y los cambios en la funcién pulmonar. Ademas, se
analizaron también la fraccién exhalada de 6xido nitrico (FENO), la saturacién de oxigeno y
el tiempo de Pausa de Control (Breath Hold Test). Los resultados del estudio mostraron que
los nifios que recibieron el tratamiento con BBT mostraron una mejora en el FEV1 en reposo,

calidad de vida y tiempo del BHT.

El estudio de Elnaggar et al.*° fue un ECA que tenia por objetivo comparar los efectos de
diferentes tratamientos no invasivos en el nifio asmatico. En el estudio se incluyeron por
muestreo simple aleatorio un total de 54 pacientes entre los 8 y los 14 afios diagnosticados
con asma bronquial leve o moderada. Los nifios fueron divididos de manera aleatorizada en
tres grupos proporcionales: grupo Buteyko (GB), grupo técnica de ciclo activo (ACBT) y grupo

técnica visceral osteopatica (TLPT).

La principal variable de estudio fue la funcién pulmonar. Las variables secundarias fueron los
niveles séricos totales de IgE y el control del asma en el nifio. En los resultados se encontraron

diferencias significativas entre el grupo Buteyko y del grupo TLPT (P<0,05). La disminucién
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en los niveles de IgE fue mayor en el grupo GB en comparacion con los otros dos grupos.
Ademas, hubo diferencias significativas en la mejora de la funcion pulmonar entre el grupo
BBT y el grupo ACBT (P<0,05). Finalmente, el control del asma post tratamiento fue
significativamente mas alto en el grupo GB que en el grupo ACBT (p= 0,017) pero no en el

analisis intragrupo de los pacientes tratados con Buteyko (p = 0,081).

En el ECA realizado por Priyalatha et al.*! se estudi6 la eficacia del Método Buteyko en nifios
asmaticos ingresados en la unidad pediatrica del Mahatma Gandhi Medical College and
Research Institute. Para ello reclutaron por muestreo deliberado a 70 nifios de entre 6 y 12
afios que habian estado ingresado mas de 5 dias y los dividieron en dos grupos: grupo
intervencion (Gl), que recibié un protocolo de ejercicios respiratorios de Buteyko durante su

ingreso, y el grupo control (GC).

Las variables de estudio que se analizaron fueron divididas en dos grupos: por un lado,
diferentes variables demogréaficas del nifio y de la madre; y, por otro lado, se estudiaron los
diferentes parametros respiratorios: distrés respiratorio, saturacion de O2, presencia de
sibilancias, valor del pico del flujo espiratorio (PEFR) y tiempo de pausa de control (PC),
caracteristico del Método Buteyko. Los resultados del estudio mostraron que el BBT son
eficaces en la reduccion de los sintomas de distrés respiratorio (medido a través del Becker’'s
score modificado) (p<0.05), en la mejora de la saturacién de oxigeno (p<0.001), aumento del
valor del pico del flujo espiratorio (PEFR) (p<0.001) y en el aumento tiempo de apnea

inspiratoria (p<0.001).

El ECA publicado por Azab et al.*> compar6 los efectos de la BBT y los ejercicios de yoga
sobre la funcién pulmonar y la capacidad funcional de nifios diagnosticadas con asma
bronquial leve y moderada. Se incluyeron un total de 40 pacientes entre los 7 y los 12 afios
que fueron incluidos de manera aleatorizada en dos grupos de tratamiento distintos, el primero
de los grupos (GB) fue tratado con un protocolo de ejercicios respiratorios Buteyko y el

segundo grupo (GY) recibi6é un protocolo de ejercicios de yoga.

Las principales variables de estudio fueron las caracteristicas demogréficas de los pacientes
y su funcién pulmonar (CVF, FEV1/CVF y VR). Ademas, se realizé una medicién de la
tolerancia del esfuerzo del paciente mediante un 6MWT antes y 3 meses después de la
intervencion. En los resultados solo se encontraron cambios significativos en los valores del
FEV1, FVC y FEV1 /FVC (p<0.05) del GB. Ademas, el 6MWT mejord en los dos grupos
(p>0.05).
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En el ECA realizado por Jena et al.** en el afio 2020 se tenia como objetivo analizar los
efectos de un programa de ejercicios respiratorios de Buteyko en nifios ingresados en la
unidad pediatrica del Capital Hospital Bubanesuar en Odisha. Para ello reclutaron por
muestreo intencional no probabilistico a 120 nifios de entre 5 y 12 afios que habian sido
tratados en la unidad, excluyendo a los que tenian un asma severa, y los dividieron dos
grupos: grupo intervencion (Gl), tratado con un protocolo de ejercicios Buteyko disefiado por
los investigadores; grupo control (GC), recibieron tratamientos rutinarios de enfermeria y

medicacion.

Las principales variables de estudio que se analizaron fueron divididas en dos grupos:
variables demograficas del nifio y pardmetros respiratorios: frecuencia respiratoria, ruidos
respiratorios, saturacién de oxigeno y presencia de distrés respiratorio. En los resultados, el
grupo experimental, mostré una diferencia significativa en cuanto a la frecuencia respiratoria
(p<0,0004), ruidos respiratorios afiadidos (p<0,0001), saturacion de oxigeno (p<0,0001) y
distrés respiratorio (p<0,0026).

Kavitha et al.*® realizaron un estudio cuasi experimental en el que analizaban el impacto del
Método Buteyko sobre la calidad de vida de escolares diagnosticados con asma bronquial.
Para ello, reclutaron por muestreo deliberado a 60 nifios de entre 7 y 10 afios; todos fueron
sometidos a un protocolo de ejercicios Buteyko durante 17 dias lectivos consecutivos. La
Unica variable de estudio usada fueron los cambios en la calidad de vida de los pacientes,
medidos a través de la Pediatric Asthma Quality of Life Questionnaire (PAQLQ). El valor del
t-test mostré que hubo una mejora significativa en la calidad de vida, lo que sugiere que el
ejercicio de respiraciéon Buteyko es eficaz para mejorar la calidad de vida de los nifios

asmaticos.

El ensayo realizado por Kamalam et al.** fue un ECA el que compraron la eficacia del método
respiratorio Buteyko y las posturas relajadas, en adolescentes diagnosticados con asma
bronquial. Para ello reclutaron de manera aleatoria a 20 pacientes de entre los 17 y 19 afios.
Los pacientes fueron divididos en dos grupos equivalentes, un grupo fue tratado con un
protocolo disefiado por los investigadores que se componia de diferentes ejercicios
respiratorios de Buteyko (GB); el otro grupo, simplemente se les ensefiaron unas posturas de
relajacion y se les aplicé el tratamiento farmacolégico convencional (GC). Las tres variables
de estudio utilizadas fueron: calidad de vida, expansion torcica y tasa de flujo espiratorio
maximo. El analisis de resultados mostré diferencias significativas, en cuanto a la mejora en

la tasa de flujo espiratorio maximo y la calidad de vida, a favor del Grupo Buteyko.
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TABLA 9. RESUMEN DE LA INTERVENCION EN LOS PROGRAMAS DE EJERCICIOS BUTEYKO

Autor (afo) Tipo de estudio

Caracteristicas de la muestra

Duracion del

programa

Intervencién

Hepworth et  Estudio

al. (2019) #° cuasiexperimental

Diagndstico de asma o sospecha de

asma.
N= 169

Rango de edad: 2-18 afios.

- 6 sesiones de

media.

- 1 h/sesion.

- 1 sesién cada 2/4

- 12 sesién educacién sobre el asma.

- Protocolo personalizado de ejercicios
Buteyko dirigido por fisioterapeuta.

- Pautas domiciliarias: ejercicios en casa

semanas. 10 minutos 2 veces al dia.
- 15 semanas.
Mendoncaet ECA Diagnostico de asma leve y moderada. - 6 sesiones. Gl:

al. (2017) 3

N= 32

Rango de edad: 7-12 afios.
Gl: (N=16)

Edad X: 9,7+1,9

GC: (N=16)

Edad X: 9,7+1,2

- 1 h 30 min/ sesioén.

- 1 sesi6én cada 2/4

semanas.

- 15 semanas.

- 12 sesién de educacion sobre el asma.

- Protocolo personalizado de ejercicios

Buteyko dirigido por fisioterapeuta.

- Pautas domiciliarias: video de

refuerzo.

GC:
- 1 sesion educacion sobre el asmay su

control.
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Vagedes et ECA
al. (2021) %

Diagndstico de asma.
N= 32
Edad: 6-15 afios.

Gl: (N=16)
Edad X: 10,69+2,09

TAU: (N=16)
Edad X: 10,44+2,25

- 6 sesiones de

aprendizaje.

- 15 min/sesion.

- 3 meses de

trabajo en casa.

Gl:

- 5 sesiones de aprendizaje BBT.

- 1 sesidn de refuerzo tras 1 sem.

-3 meses de entrenamiento diario en
casa.

TAU:

- Tratamiento farmacoldgico.

- Cuidados de enfermeria.

Elnnagar et ECA
al. (2016) 4°

Diagndstico de asma leve o moderada.

N=54

Rango edad: 8-14 afios.

GB: (N=18)
Edad X: 11,06+2,04.

GACBT: (N=18)
Edad X: 10,61+2,03.

GTLPT: (N=18)
Edad X: 11,56+1,82 afios.

- 36 sesiones.

- 30 min/sesién.

- 3 veces/sem.

- 3 meses.

GB:
-Protocolo del gjercicio 2 del Método

Buteyko
- “Control Pause” (CP).
- Respiracion superficial (2-3 min).
- Respiracion volumen tidal (2 min).
- Se repite este ciclo varias veces.

GACBT:

- Ciclo activo de la respiracién.

GTLPT:

- Técnica osteopatica respiratoria.
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Privalathaet ECA Nifios asmaticos ingresados durante al - 10 sesiones. Gl:
41 1
al. (2018) menos 5 dias. - Duracion variable. - Protocolo personalizado de ejercicios
N=70 - 2 diarias respiratorios de Buteyko. Dirigido por
Rango de edad 6-12 afios. . . fisioterapeuta.
- 5 dias seguidos.
Gl: (N=35)
GC:
GC: (N=35) - Cuidados rutinarios de enfermeria
Jenaet al. ECA Diagnosticados con asma, excepto asma - 10 sesiones. Gl:
(2020) #3 severa. - 10-15 min/sesién. - Protocolo personalizado de ejercicios
N= 120 - 2 sesiones diarias respiratorios de Buteyko.
Rango de edad: 5-12 afios. -5 dias GC:
GI: (N=60) consecutivos. - Cuidados rutinarios de enfermeria.
GC: (N=60)
Kavitha et al. Estudio Nifios diagnosticados de asma bronquial. - 17 sesiones Gl:
(2019) #6 cuasiexperimental - 2 sesiones de educacioén sobre el

N= 60 - 15 min/sesién.

Rango de edad: 7-10 afios. - 17 dias lectivos

consecutivos.
Gl: (N=60)

asmay la BBT.

- Protocolo personalizado ejercicios

BBT, supervisados por los profesores.
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Azab et al. ECA Diagnosticados con asma bronquial leve - 72 sesiones. GB:
(2017) #? y moderada 15 mi -Protocolo del ejercicio 2 de la BBT:
- 15 minutos por
N=40 sesion. - “Control Pause” (CP).
Rango de edad= 7-12 afios. - 2 sesiones al dia. - Respiracién superficial (2-3 min).
GB: (N=20) - 3 veces cada - Respiracién volumen tidal(2 min).
v semana. - Se repite este ciclo varias veces
Edad X: 10,8 + 1,6 P '
- 3 meses.
GY: (N=20)
_ GY:
Edad X:10.1£2.5 - Protocolo ejercicios de Yoga.
Kamalam et ECA Adolescentes diagnosticados con asma - 16 sesiones Gl:
44 -
al. (2019) N= 20 - 20 min/sesion. Protocolo basado en la Pausa de
Control:
Rango de edad: 17-19 afios. - 2 sesiones cada 8
di - Respiracién volumen tidal (2 min).
ias.
Gl: (N=10) L .
- 1 respiracion subméaxima.
- 6 meses
GC: (N=10) - “Control Pause” (CP).

- Se repite este ciclo varias veces.

GC:

- Tratamiento farmacoldgico habitual.

N: tamafio muestral; GI: grupo intervencién; GC: grupo control; GB: grupo Buteyko, GY: grupo Yoga; TAU: treatment as usual; GACBT: grupo Terapia

Ciclo Activo de la Respiraciéon; GTLPT: grupo Thoracic Lymphatic Pump Technique
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5.2 SINTESIS DE RESULTADO

En este punto se hace un resumen de las principales variables de estudio de cada uno de los
resultados, incluyendo los instrumentos de medida utilizados y los principales valores

obtenidos en el grupo tratado con el protocolo de ejercicios respiratorios de Buteyko.

5.2.1 Control del asma

Con respecto al control del asma percibido, tres autores®*4%4® tuvieron en cuenta esta variable

para medir los efectos de los ejercicios respiratorios Buteyko en los sujetos de estudio.

En el estudio de Hepworth et al.* utilizaron dos escalas de valoracién diferentes, la Asthma
Control Test (ACT)?® y la Childhood Asthma Control Test (C-ACT)?*, obteniendo un aumento
estadisticamente significativo en ambas escalas al final del tratamiento (p< 0.0001). Vagedes
et al.*° midieron los cambios en el control del asma a través del Asthma Control Questionnaire
(ACQ)?, en este caso no se encontraron diferencias significativas entre los valores pre y post
intervencion en el grupo Buteyko (p>0,001). Un ultimo estudio de Elnaggar et al.*® midi6 el
control del asma usando Childhood Asthma Control Test (C-ACT).?* En el grupo Buteyko
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre la medicién pre y post
intervencion (p=0,004). En cuanto a la comparacion entre grupo Buteyko y los otros, se
encontraron diferencias significativas entre el grupo tratado con la técnica de ciclo activo y el

grupo tratado con ejercicios Buteyko a favor del grupo Buteyko (p=0,017).

5.2.2 Calidad de vida de vida relacionada con la salud

La calidad de vida fue una variable de estudio en cuatro de los estudios seleccionados, en
tres de ellos se midid6 mediante la puntuacion de la escala Pediatric Asthma Quality of Life
Questionnaire (PAQLQ)¥®4446 y en otro se utilizo la Pediatric Asthma Caregiver's Quality of
Life Questionnaire (PACQLQ)?.

En su estudio, Mendonca et al.® no encontraron diferencias entre el grupo de intervencion y
el grupo control (p=0,56), aunque los resultados iniciales y finales dentro del grupo Buteyko si
que fueron significativos (p=0,00). En cuanto a los cambios en las subescalas de la PAQLQ,
en la subescala fisica se observd un mayor aumento de la puntuacion con respecto a las otras
2 subescalas (p=0,03). Kamalam et al.** utilizaron la misma escala de calidad de vida y se
encontraron diferencias estadisticamente significativas (p=0,05) en el grupo de intervencion.
En el trabajo realizado por Kavitha et al.*®, se utiliz6 una versiéon de la Pediatric Asthma
Quality of Life Questionnaire, el valor del t-test mostré que hubo una mejora estadisticamente

significativa en la calidad de vida después de la intervencion (p<0,05).
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Por su parte, Vagedes et al.* utilizaron la (PACQLQ) para analizar los resultados obtenidos,

encontrando cambios significativos en la puntuacion media de la subescala emaocional

(estadisticamente y clinicamente) dentro del grupo de intervencion y entre los dos grupos

(p<0,05).

A continuacion, en la tabla 10 podemos ver un compendio de los resultados obtenido en cada

estudio en relacién con el control del asma y calidad de vida de los pacientes tratados con

ejercicios respiratorios de Buteyko, asi como la significancia estadistica que tuvieron estos

hallazgos.

TABLA 10. RESULTADOS DE LAS MEDICIONES CORRESPONDIENTES A CONTROL DEL ASMA,

CALIDAD DE VIDA Y RESPIRACION DISFUNCIONAL.

Autor (afio de Medicion Instrumento Valor inicial A p
publicaciéon
Hepworth et al.  Control del ACT NE +44 < 0.0001
(2019)% asma
C-ACT NE +49 < 0.0001
Respiracion NQ NE -9 < 0.0001
disfuncional
Elnaggar et al. Control del C-ACT 14.67 +3,77 =0,004
(2016)*° asma
Vagedes et al. Control del ACQ 1.00 -0,22 NS
(2021)%* asma
Calidad de vida PACQLQ 5,71 +0.52 <0,05
Mendonca et al. Calidad de vida PAQLQ Actividades: 5,1 +0,7 =0,01
(2017)%8
Emocional: 4,8 +1,6 =0,00
Sintomas: 5,5 +1 =0,03
Total: 5,2 +1 =0,00
Kamalam et al. Calidad de vida PAQLQ Total: 57,00* +91,1* <0,05
(2019)%4 (2,478*) (+3,96*)
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Kavitha et al. Calidad de vida  Mini-PAQLQ Actividades: 8,70* + 5,53* <0,05
(2019)%6 (2,90**) (+1,84**)
Emocional: 11,98* + 7,07 <0,05
(2,995*) (+1,76%*)
Sintomas: 17,65* + 10,46* <0,05
(2,94**) (+1,74*)

ACT: Asthma Control Test; C-ACT: Childhood Asthma Control Test; ACQ: Asthma Control

Questionnaire; PACQLQ: Pediatric Asthma Caregiver’s Quality of Life Questionnaire; PAQLQ: Pediatric

Asthma Quiality of Life Questionnaire; NQ: Nijmengen Questionnaire; NE: no especificado; NS: no

significativo.

* Puntuacion total de la escala

** Puntuacién media de todos los items

5.2.3 Funcién pulmonar

De los estudios revisados, la funcion pulmonar fue una variable de estudio en 6 de ellos,
aunque con diferentes instrumentos de medida: en 4 ensayos se estudid mediante
espirometria®®%42 en dos de ellos mediante la saturacién de O2 en sangre®*#43 y en otros
dos a través del Breath Holding Test (BHT)3®4%,

Mendonca et al.*® evaluaron la funcién pulmonar a través de una espirometria. En sus
resultados, observaron diferencias estadisticamente significativas entre grupos en el
porcentaje del FEV1/FVC (p<0,02) y en el porcentaje del PEF2s.750 (p<0,02), a favor del grupo
de intervencion. Ademas, después del tratamiento se observé un aumento significativo

(p=0,03), en el valor medio del pico de flujo espiratorio (PEF) dentro del grupo Buteyko.

En el trabajo de Vagedes et al.* la funcion pulmonar fue estudiada también a partir de una
espirometria, el parametro espirométrico elegido para evaluar la funcion fue el porcentaje del
FEV1 (FEV1%) en reposo y 15 minutos tras inhalacion de 200 yg de salbutamol. Se
encontraron diferencias significativas entre grupos en el valor del porcentaje de FEV1 en las
2 situaciones (p<0,05). El FEV1% en reposo aument6 un 4% y el FEV1 post-broncodilatador
también aumenté 3 puntos hasta el 91%. Ademds, en este estudio también se utilizo la
saturacion de oxigeno (Sp0O2) como variable fisiologica para controlar la funcién pulmonar,
pero los resultados obtenidos no fueron estadisticamente significativos (p<0,05). En cuanto a

los resultados del Breath Holding Test, en el estudio se hallaron diferencias significativas entre
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el grupo de tratamiento y el grupo control(p<0,05), el tiempo medio de pausa de control previo
al tratamiento en el grupo de intervencion era de 13,75+2,41 segundos y pas6 después de la

intervencion a 20,69+4,11 segundos.

Elnaggar et al.*® también utilizaron la espirometria para valorar la funcién pulmonar de los
pacientes, la comparacion por pares entre grupos los 3 grupos, mostré un aumento
significativo del FEV1%, CVF% y FEV1/CVF y PEF en el grupo Buteyko en comparaciéon a
los otros dos grupos de tratamiento. Ademas, se registr6 una mejoria estadisticamente
significativa en la comparacion de las mediciones pre y post intervencion de los pacientes

tratados con el protocolo de ejercicios Buteyko (p<0.05).

En otro estudio de Azab et al.*? la evaluacién de la funcién pulmonar se centré en el analisis
del FVC%, FEV1% y FEV1/FVC. En ambos grupos se encontraron cambios significativos en
la comparacion de los valores pre y post tratamiento de todos los parametros espirométricos.
En el grupo Buteyko el CVF% subié un 6,2%, el FEV1% subi6 un 7,2% y la ratio FEV1/FVC
disminuy6 un 2,7% (p=0,05) (p=0,05). En la comparacién entre los dos grupos no se obtuvo
ningun resultado estadisticamente significativo en ninguno de los parametros espiratorios
(p>0,1).

Priyalatha et al.*! estudiaron la saturacion de O2 de los pacientes antes y tras el tratamiento.
Antes de la intervencién en el grupo de tratamiento 5 (14.3%) pacientes tenian una saturacion
menor del 95% y en el grupo control 4 (11.4%) tenian una saturacién inferior a 95%, tras el
tratamiento ningun nifio en el grupo de tratamiento presentaba desaturacion y todos tenian
una saturacion por encima del 99%, en el grupo control sucedi6 lo mismo, por tanto no hay
diferencias estadisticamente significativas en el aumento de la saturacion de O2 entre el grupo
tratado con Buteyko y el grupo con cuidados habituales(p>0,05). En cuanto al tiempo de
pausa de control medido con el BHT, el tiempo medio de la prueba antes del tratamiento en
el grupo experimental fue de 6 segundos y en el grupo control de 4, después del tratamiento
el tiempo medio fue de 16 segundos y 7 segundos respectivamente.

En el estudio de Jena et al.*® también se estudi6 la saturacién de O2 en sangre, en este caso,
en ambos grupos de tratamiento se observé una mejora significativa post tratamiento, de
manera que la saturacion de oxigeno (p<0,0001). En la comparacién entre grupos no se

apreciaron diferencias estadisticamente significativas.

En la tabla 11 se pueden ver resumidos los resultados obtenidos con relacién a la tolerancia

al esfuerzo, asi como la significancia estadistica de los cambios.

TABLA 11. RESULTADOS DE LAS MEDICIONES CORRESPONDIENTES A FUNCION PULMONAR
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Autor (afio de Medicién Instrumento Valor inicial A p
publicacion
Mendonca et Funcién Espirometria CVF%: 89,6 +2,8 =0,26
al. (2017)38 pulmonar FEV1%: 80,8 +4 =0,23
FEV1/CVF%: 90,2 +1,4 =0,42
PEF(/min): 3,1 +0,5 =0,03
Vagedes et al.  Funcion Espirometria FEV1%: 82 +4 NS
(2021)%° pulmonar
Saturacion de Sp02: 96,5% + 0,50 NS
oxigeno
BHT 13,75 seg. +6,94 <0,05
Elnaggar et al.  Funcion Espirometria CVF%: 72,06 + 6,61 =0.001
(2016)4° pulmonar FEV1%: 52,17 +9,89 =0.001
FEV1/CVF%: 72,50 +6,33 =0.034
PEF%: 64,61 + 6,83 =0.014
Azab et al. Funcién Espirometria CVF%: 92,6 +6,2 <0.05
(2017)%2 pulmonar FEV1%: 83,0 +7,2 <0.05
FEV1/CVF%: 89,6 -2,7 <0.05
Priyalatha et Funcién Saturacion de Sp02: 97% 2% NS
al. (2018)4 pulmonar oxigeno
BHT 6 seg. + 10 <0.001
Jenaet al. Funcién Saturacion de SpO2: NE 5,4 0.0001
(2020) +3 pulmonar oxigeno

6MWT: 6 minutes walking test; FEV1: volumen de aire exhalado en el primer segundo; m: metros; NS:

no significativo

5.2.4 Tolerancia al esfuerzo

En dos de los estudios se utilizaron test de 6 minutos marcha para valorar la tolerancia al
esfuerzo, en el primero de ellos Mendonca et al.*® no encontraron diferencias significativas
entre el grupo de tratamiento y control en los resultados postratamiento (p=0,53). En cuanto
a los resultados en el grupo Buteyko, la distancia media en la primera prueba fue de
473,2+42,8 metros y en la segunda de 464,3+50 metros, aunque en el andlisis estadistico no
se encontré una diferencia significativa (p=0,25). El otro estudio que utilizé esta prueba fue el
de Azab et al.*?, en este caso, en la comparacién intragrupo de ambos, hubo una diferencia

significativa entre las dos pruebas (p=0,05), en el grupo Buteyko la distancia media caminada
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en la primera prueba fue de 412+60,3 metros y en la segunda prueba la distancia media fue

de 440+66,2. Aun asi, la diferencia entre los dos grupos no fue significativa (p=0,127).

En otro estudio se utiliz6 una espirometria post cicloergémetro (7 minutos, 30 watts) para
evaluar la respuesta en el FEV1 antes y después del ejercicio. En este caso, se encontraron
diferencias significativas entre los 2 grupos (p<0,05), en el grupo tratado con Buteyko los

valores medios del FEV1% mejoraron en 6 puntos.*®

La tabla 12 nos ensefia los resultados obtenidos en estos 3 estudios en relacion con la
tolerancia de esfuerzo medida a través de una prueba 6 minutos marcha y una espirometria

tras ejercicio.

TABLA 12. RESULTADOS DE LAS MEDICIONES CORRESPONDIENTES A TOLERANCIA AL
EJERCICIO

Autor (afio de Medicion Instrumento Valor inicial A p
publicacion

Mendonca et Tolerancia al Distancia 6MWT 473,2m -89 =0,25

al. (2017)38 esfuerzo

Vagedes et al.  Tolerancia al Espirometria tras FEV1%: 75 +6 NS

(2021)%° esfuerzo cicloergbmetro

Azab et al. Tolerancia al Distancia 6MWT 412 m + 28 <0.05

(2017)#2 esfuerzo

6MWT: 6 minutes walking test; FEV1: volumen de aire exhalado en el primer segundo; m: metros; NS:

no significativo

5.2.5 Respiracion disfuncional

El Gnico estudio que valor6 la respiracion funcional fue el realizado por Hepworth et al.**, para
para ello utilizaron la escala Nijmegen Questionnaire. En los valores de la escala tras la
intervencion se observo un descenso estadisticamente significativo (p<0,05) en la mayor parte
de los pacientes. El descenso en la puntuacion del NQ fue de 9 puntos, lo que indica una
mejora considerable en el patron respiratorio de los pacientes. En la tabla 10 podemos ver los
resultados obtenidos en relacién con la respiracion disfuncional, asi como su significancia

estadistica.
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6. DISCUSION

En los 9 articulos seleccionados para esta revision existe una gran variabilidad en cuanto a la
duracion total del programa de ejercicios respiratorios de Buteyko. Vemos que la duracion
total de los programas va desde los 5 dias de tratamiento**** hasta un maximo de 6 meses
consecutivos de tratamiento en uno de los estudios*, aunque en la mayoria de estudios el
tiempo de tratamiento fue entorno a los 3 meses*-404245 Cabe destacar que en todos los
programas se utilizan protocolos personalizados de la Técnica Respiratoria de Buteyko (tabla
3). Aunque los ejercicios respiratorios utilizados en los estudios incluidos no comprendian
todos los propuestos por Buteyko, en la mayoria de ellos se utilizé la Pausa de Control como
piedra angular del tratamiento, utilizando los diferentes ejercicios propuestos por Buteyko para

aumentarlg384042-44,

6.1 CONTROL DEL ASMA

El control del asma se midi6é en tan sélo 3 de los 9 estudios considerados para esta revision,
mediante las escalas ACT, C-ACT y ACQ. 34945 En todos ellos se observé una mejora en los
valores finales con respecto a los iniciales, aunque solo en dos de ellos este cambio fue
estadisticamente significativo (p<0,05) y clinicamente significativo.*®4> El mayor incremento
se produjo en el estudio de Hepworth et al.*® donde se observé un aumento de 4,9 puntos en
los valores finales del Asthma Control Test (ACT)* (véase tabla 4). Es importante destacar
que en los dos trabajos en los que se encontraron cambios significativos, las escalas utilizadas
fueron la ACT y la versién de la ACT para nifios, mientras que en el otro estudio en el que no
se encontraron cambios se utilizé el Asthma Control Questionnaire (ACQ). Este hecho pudo
influir en los resultados, ya en el estudio de validacién de la ACQ encontraron que esta escala
es ligeramente mas objetiva que la ACT, al tener un item relacionado con el FEV1 del
paciente, lo que podria mostrar peores valores en el control del asma en aquellos pacientes

con un FEV1 bajo, aunque el resto de items subjetivos indiquen buen control del asma.?

Comparando los protocolos utilizados en los tres estudios, vemos que el tiempo total de
intervencion es parecido en los 3 estudios (3 meses); sin embargo, en los 2 con mejores
resultados, el tiempo de cada sesién fue mucho mayor. En el estudio de Hepworth et al.* el
tiempo de cada sesion fue de 1 horay en el de Elnaggar et al.*° de 30 minutos; mientras que
en el estudio de Vagedes et al.* el tiempo de cada sesion fue de tan sélo 15 minutos.
Ademas, aunque en el estudio de Vagedes et al.*® los pacientes tuvieron 6 sesiones de
formacion presencial, el resto de la intervencion se realizé de manera domiciliaria sin control
de un profesional, mientras que en los otros dos estudios todas las sesiones fueron

supervisadas y dirigidas por un profesional fisioterapeuta®®#°. Por tanto, se podria deducir que
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los ejercicios respiratorios son mucho mas eficaces cuando las sesiones duran entorno a los
30 minutos y los ejercicios son dirigidos por un fisioterapeuta cualificado. Esto concuerda con
las instrucciones de las guias de la Técnica Respiratoria Buteyko'®, donde nos dice que los
ejercicios deben ser practicados durante al menos 15-20 minutos para reducir la
hiperventilacion y, por tanto, las sesiones de mas de 15 minutos de practica de ejercicios
respiratorios aumentarian los beneficios. Ademas, la figura del fisioterapeuta en la realizacion
de estos ejercicios parece primordial, sobre todo en los pacientes de menor edad. Esto se
debe a que estos tienen mayor dificultad para controlar su patron respiratorio, modo naso-
nasal y ritmo de las respiraciones.*’ Por lo que las indicaciones del fisioterapeuta hace que
estos nifios sean mas conscientes de su respiracion y por tanto los ejercicios respiratorios
puedan ser mas efectivos a la hora de ensefiar la paciente a respirar de manera mas

consciente y con una frecuencia respiratoria mas baja.

Comparando los dos protocolos que obtuvieron mejores resultados, podemos ver que, en
cuanto al numero de sesiones, Elnaggar et al.*° aplicaron 36 sesiones de fisioterapia
respiratoria, mientras que Hepworth et al.*® sélo aplicaron 6 sesiones, por tanto, es dificil
sacar conclusiones sobre qué tiempo total de tratamiento aporta mayores beneficios en el
control del asma, aunque si que parece que los protocolos de mayor duracion pueden tener
beneficios mayores. Por Ultimo, es importante tener en cuenta que en el estudio de Hepworth
et al.*® los pacientes recibieron diferentes técnicas de fisioterapia respiratoria
complementarias a los ejercicios respiratorios, lo que puede tener relaciéon con el hecho de
que los pacientes en este estudio tuvieran una mejora de mas de 1 punto, en las escalas de
control del asma, con respecto a los pacientes del estudio de Elnaggar et al.*°, esto podria
indicar mayores beneficios de la BBT cuando se combina con otras técnicas respiratorias,

aungue se necesitarian mas estudios para confirmar esta hipétesis.

En cuanto al control del asma previo, en uno de los estudios no se indican los valores iniciales
de las escalas de control del asma, aunque si que se indica que se incluyeron nifios con buen,
regular y mal control del asma,*® en los otros dos estudios si se observa en los valores iniciales
que los pacientes tenian un control del asma regular y en ninguno de los 2 estudios el control
del asma era malo*“°; este aspecto puede haber influido en los resultados, ya que en otras
revisiones realizadas en pacientes adultos se observo que los cambios en el control del asma
eran mucho mayores en aquellos pacientes que tenian un mal control del asma previo?!, por
tanto ese mayor aumento de puntuacion en el estudio de Hepworth et al.*® puede estar
relacionado con un mayor nimero de pacientes con mal control del asma, aunque no se

indique el valor inicial.*®
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Comparando los rangos de edad de los pacientes, vemos que en el estudio en el que se
obtuvo mayores beneficios*® el rango de edad era muy diferente respecto a los otros 2
estudios, siendo el rango de edad en este estudio entre 2 y 18 afos (utilizando con los
menores de 12 afios la variante de la ACT para la infancia.)*, y el rango de edad en los otros
estudios entre 6 y 15 afios***°. Esta diferencia en la edad de los pacientes puede suponer
sesgos a la hora de evaluar el control del asma, pues los nifios de menor edad suelen tener
de base puntuaciones iniciales peores en las escalas de control de asma, lo que deja
margenes de mejora mucho mayores con respecto a los nifios mas grandes???*, Esto se
relaciona con que los nifios mas pequefios sufren exacerbaciones méas frecuentemente y
suelen ser de mayor intensidad, lo que va a producir que el control del asma previo en el

infante sea mucho peor y por tanto la ventana terapéutica con estos nifios sea mayor.?

6.2 CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD

De todos los estudios incluidos en esta revision en 4 de ellos se tuvo en cuenta la calidad de
vida como variable de estudio para evaluar los beneficios de la terapia Buteyko. 38394446 En
los 4 estudios se encontraron cambios estadisticamente significativos en la calidad de vida,
independientemente de la escala de valoracion utilizada en cada uno de ellos. El estudio que
obtuvo mejores resultados en la medicion post tratamiento fue el realizado por Kamalam et
al.** que obtuvo un aumento de 3,96 en la escala PAQLQ, lo que representa un cambio muy
destacado en la calidad de vida relacionada con la salud. En los otros 2 estudios en los que
se utilizé esta escala el cambio fue mucho menor; en el estudio de Mendonca et al.*®® se
obtuvo un aumento medio entre todos los participantes de 1 punto y en el otro estudio de
Kavitha et al.*® el aumento medio en la puntuacion de las 3 subescalas que forman la PAQLQ
fue de 1,78 puntos. El Gltimo estudio que midi6 la calidad de vida utilizé la escala PACQLQ?°,
obteniendo un aumento de 0,52 puntos; este cambio a pesar de ser mucho menor que en el

resto de estudios sigue siendo clinicamente significativo para la puntuacién de esta escala.*®

Comparando la puntuacién de las dos escalas, vemos que la PACQLQ cubre los dominios
emocional y actividades, mientras que la PAQLQ también incluye el dominio sintomas. Esto
puede explicar la menor puntuacién en el estudio de Vagedes et al.*°, donde se utilizé la
primera escala, ya que en aquellos casos donde se producen grandes cambios en los
sintomas pero, sin embargo, en los otros dos aspectos los cambios no son tan grandes, la
escala PACQLQ no valoraria con una puntuacion tan alta el cambio en la calidad de vida como
si lo podria hacer la otra escala. Esto puede suponer diferencias significativas en los casos
donde el asma tiene un gran componente psicoldgico, y por tanto los cuidadores de estos
pacientes van a percibir mala calidad de vida ain con una mejora de sus sintomas, ya que el

componente emocional y actividades va a estar mucho mas afectado.*®
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Ademas de por la diferencia entre las herramientas de evaluacion, la gran variabilidad de los
resultados en los 4 estudios podria ser debido a diversos factores. El primero de ellos es la
gran disparidad en los valores de calidad de vida previos al tratamiento en los 4 trabajos, ya
gue en los dos estudios donde se encontraron diferencias grandes, los pacientes presentaban
un valor medio de la PAQLQ de 2,478 puntos* y 2,945% |o que indica una calidad de vida
pobre. Por otro lado, los otros dos estudios donde los cambios fueron moderados la calidad
de vida previa era mayor de 5 en los casos, lo que indica una calidad de vida buena.®®2 En
base a estos datos se puede pensar que la Técnica Respiratoria de Buteyko es mucho més
eficaz en aquellos nifios y adolescentes con una calidad de vida peor, mientras que en los
niflos con buena calidad de vida su ventana terapéutica es mucho menor. Esto tiene sentido
si pensamos que normalmente los nifios con peor calidad de vida son aquellos que tienen
mas agudizaciones de la enfermedad o bien tienen asociado un componente psicolégico
importante.? Por tanto, en cualquiera de estos dos casos los pacientes van a tener muchas
mas probabilidades de desarrollar un sindrome de hiperventilacién® y esta condicién es sobre
la que Dr. Buteyko afirma que sus ejercicios respiratorios son mas eficaces, ya que ensefiando
al paciente a respirar con frecuencias respiratorias mas bajas y con volimenes pulmonares
menores la hiperventilacién que estd generando gran parte de la sintomatologia desaparece
y con ello aumenta la calidad de vida del paciente.® Si observamos la puntuacion final de los
estudios de Kamalam et al.**y de Mendonca et al.*® vemos que, aunque la puntuacion inicial
es muy diferente en ambos, la puntuacion final en ambos es cercana a los 6 puntos, lo que
indica una buena calidad de vida final en los 2 estudios. Esto podria ser muy significativo sobre
la capacidad de influencia de estos ejercicios respiratorios sobre la calidad de vida, aunque
s6lo sea hasta un punto, ya que en el grupo de Kamalam et al.** a pesar de estar 6 meses
tratando a los pacientes no consiguieron pasar de los 6 puntos de calidad de vida en la escala
PAQLQ.

Otro factor que puede explicar esta diferencia en los resultados son los protocolos propuestos
en cada estudio. Todos los protocolos utilizan ejercicios respiratorios diferentes y
combinaciones de ellos diferentes, por lo que es dificil establecer cual de ellos es mas eficaz
para aumentar la calidad de vida de los pacientes. Lo que si es significativo son el nimero de
sesiones y la presencialidad de los protocolos. En las intervenciones propuestas por
Kamalam et al.** y Kavitha et al.* los pacientes recibieron 17 y 16 sesiones, todas ellas
presenciales, mientras que en los otros dos estudios los pacientes sélo recibieron 6 sesiones
presenciales y el resto del protocolo lo practicaron de manera autbnoma en casa durante 3y
6 meses de tratamiento respectivamente.®®3° Esto podria indicar una mayor eficacia de los
protocolos que tienen mayor numero de sesiones bajo la supervision de una persona con

formacion en el método Buteyko, ya que como vimos en la variable control del asma los
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resultados eran mejores en aquellos protocolos que tenian mayor namero de sesiones
presenciales. Este hecho contrasta con lo encontrado en un estudio realizado con adultos,
donde se observé que la técnica Buteyko aprendida mediante video era eficaz en la mejora
de la calidad de vida de los pacientes®. Sin embargo, esto puede ser diferente en nifios y en
menor medida en adolescentes, ya que su capacidad para ser conscientes de la respiracion,
para controlar el modo nasal, para mantener la apnea o bien su adherencia al tratamiento
pueden ser menores. Esto nos lleva a pensar que en nifios se deberia dar mayor importancia

a la presencia de un fisioterapeuta formado en la Técnica Respiratoria Buteyko.

El tercer factor clave a la hora de explicar esta diferencia puede ser la edad de los pacientes
de cada grupo, ya que el estudio que muestra mejores resultados en la calidad de vida tiene
una media de edad de 18 afios**, mientras que los siguientes dos estudios con mejores
resultados se realizaron en nifios de entre los 6 y los 12 afios *#46 y los resultados no son tan
dispares con respecto a los resultados en adolescentes. Se podria pensar que la edad podria
tener una influencia sobre la eficacia de los ejercicios en la calidad de vida de los pacientes,
sin embargo, los estudios de esta revision parecen no muestran relacion entre la edad de los
sujetos y la magnitud de los beneficios, sino que los beneficios parecen estar mas ligados a
la calidad de vida previa de los pacientes, aun asi para establecer conclusiones sobre la
influencia de la edad de los pacientes pediatricos serian necesarios estudios mas amplios

donde los resultados fueran mostrados por rangos de edades mas concretos.

6.3 FUNCION PULMONAR

Para evaluar la funcién pulmonar 4 articulos incluidos en la revision utilizaron diferentes
valores espirométricos.®-4%42 En los 4 estudios todos los parametros espirométricos medidos
mejoraron, en diferente grado, después de la intervencién pero sélo en 3 de ellos estos
cambios fueron estadisticamente significativos.®4%42 En los dos estudios*®*? donde los
cambios fueron mayores se utilizaron los mismo ejercicios, que consistié en un protocolo del
ejercicio 2 de Buteyko realizado durante 3 meses, la reparticion de sesiones y el tiempo de
cada sesion varié algo, en el estudio de EInaggar et al.*° se realizaban 3 sesiones a la semana
con una duracién de 30 minutos cada sesion (un total de 36 sesiones), mientras que en el otro
estudio de Azab et al.*? las sesiones también se realizaban 3 dias por semana pero divididas
en 2 sesiones de 15 minutos cada dia de tratamiento (un total de 72 sesiones), por tanto el
tiempo de tratamiento final fue el mismo en ambos estudios (1080 minutos de tratamiento).
Mientras que en los otros dos estudios®®° donde no se encontraron cambios significativos o
bien los cambios fueron menores, se utilizaron ejercicios distintos y mucho menos tiempo de
tratamiento. En el ECA de Mendonca et al.*® se utilizé un protocolo con los ejercicios 1y 5

de Buteyko, pero solo se aplicaron 6 sesiones con una duracién de 1 hora y media cada una
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(540 minutos de tratamiento), ademas las sesiones estuvieron mas espaciadas en el tiempo,
realizando 1 sesién cada 2/4 semanas. En el otro ECA de Vagedes et al.* se ensefaron los
ejercicios durante 6 sesiones de 15 minutos y luego el paciente realiz6 los ejercicios en casa
de manera autonoma (s6lo 90 minutos presenciales). Por tanto, una vez mas se puede ver
una relacién entre el nimero total de sesiones presenciales y las mejoras encontradas en los
pacientes. En cuanto al rango de edad de los pacientes en los 4 estudios es muy similar,
siendo la media de edad entorno a los 10-11 afios en todos los estudios, si bien es verdad
que en dos de ellos mezclan pacientes infantiles (menores de 12 afios) con adolescentes
(mayores de 13)*°. Aungue en este caso no tendria gran influencia ya que los valores en cada
paciente se comparan con sus valores tedricos, los cuales dependen de edad, peso, talla y
sex0,% por tanto un nifio de 10 afios y un nifio de 13 afios van a tener diferencias parecidas

con respecto a sus valores teoricos.

Con respecto a la CVF, FEV y FEV/CVF, cabe destacar que en los dos estudios con
significancia estadistica en estos parametros*®#?, estas mejoras no se dieron en el mismo
grado. Las diferencias mas destacadas se produjeron en relacion al FEV1%, en el estudio de
Elnaggar et al.*° el FEV1% aument6 un 9,89% mientras que en estudio de Azab et al.*
aumento6 un 7,2%, esto puede estar relacionada con la gravedad previa de los pacientes, ya
que los valores iniciales del FEV1% son muy diferentes en los dos estudios. En el primer
estudio el valor inicial era del 52,17%, lo que indica una limitacion del flujo aéreo severa, y en
el segundo el valor inicial era del 83%, lo que indica una limitacion leve del flujo aéreo. Por
tanto, en aquellos pacientes con un asma bronquial mas grave la mejora en el FEV1 es mayor,
aungue sigue persistiendo la broncoconstriccion aiin después del tratamiento. En los estudios
de Mendonca et al.*® y Vagedes et al.*® el aumento del FEV1% fue de 4 puntos en ambos,
que aungue no fuera un cambio significativo si que nos da una idea del potencial beneficio de
los ejercicios sobre el FEV1. En cuanto a la capacidad vital forzada (CVF) el aumento fue
parecido en los dos estudios con significancia estadistica, pero una vez mas los valores
iniciales del grupo*® eran mucho mas bajos, por lo que los valores finales obtenidos en este
grupo no fueron tan buenos como los obtenidos en el estudio de Azab et al.*?. Con respecto
al ratio FEV1/CVF, lo que nos indica es la magnitud de la mejora en el FEV1, en el estudio de
Elnaggar et al.*° el aumento de este ratio fue mayor debido a la gran mejora del FEV1% con
respecto a la CVF. Al igual que ocurria con la calidad de vida, la mejora en los parametros
espirométricos parece estar directamente relacionada con la mayor gravedad previa de los
pacientes asméaticos. Esto sucede debido a que, normalmente, los pacientes con mayor
gravedad del asma son pacientes con una limitacién importante del flujo aéreo y por tanto con
peores espirometrias. Al realizar los ejercicios de Buteyko de manera regular los pacientes

son capaces de control su respiracion y eliminar la hiperventilacion que tienen de base, lo que
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genera un aumento en los niveles de CO2 alveolar. Este aumento del CO2 alveolar, dentro
de unos limites especificos, va a generar una relajacion de la musculatura lisa bronquial
disminuyendo de esta manera el riesgo de broncoconstriccion y consecuentemente
aumentando el FEV1 del paciente. Por tanto, la diferencia en la gravedad previa de los
pacientes puede explicar esta falta de consenso acerca de los beneficios de la técnica
respiratoria Buteyko sobre el FEV1 del paciente.

Ademas de estos 3 parametros espirométricos, en dos de los estudios también se midio el
PEF. En el estudio de Mendonca et al.*® se valoré el valor total del PEF antes y después de
la intervencion. Los investigadores encontraron un aumento estadisticamente significativo de
0,5 litros/minuto, lo que es de gran relevancia si tenemos en cuenta que el valor inicial medio
fue de 3,1 I/min. En el otro estudio®, se utilizé el porcentaje del PEF del paciente respecto a
su tedrico, los resultados en el estudio fueron igual de estadisticamente significativos. El
PEF% medio de los pacientes de este ensayo aumenté un 6,83%, pasando de un PEF medio
del 64,61%, con respecto al tedrico, a un PEF medio del 71,44%, por tanto aunque los
paciente de este estudio siguen teniendo una limitacion en su PEF con respecto al tedrico
(valores normales son de +20 con respecto al tedrico?®), el aumento es considerable. En los 2
estudios*#“° que median el PEF se encontraron cambios significativos, lo que sugiere que la

técnica respiratoria Buteyko es efectiva para aumentar el PEF de los pacientes.

Ademas, hubo otros 3 estudios donde se utiliz6 la saturacion de oxigeno en sangre (SpO2)
para monitorizar el estado de oxigenacién del paciente.3**43 Sélo se encontraron cambios
estadisticamente significativos en uno de ellos.*®* Donde la SpO2 subié de media 5,4 puntos
en el grupo de tratamiento, respecto a los 1,53 puntos de aumento en el grupo de control.
Cabe destacar que en este estudio no se especifica los valores previos de la SpO2 y por tanto
no sabemos el nivel de desaturacion inicial del paciente*®, mientras que en los otros 2
estudios®*! si que se especifica que los pacientes tratados son pacientes con una saturacion
de oxigeno normal. Por tanto, es dificil sacar conclusiones sobre la influencia de los ejercicios
respiratorios sobre el SpO2, aungue lo normal es que no se vean cambios en la saturacion de
oxigeno, pues normalmente en fases estables del asma no se ve afectada la saturacion de
oxigeno y recordemos que los ejercicios respiratorios de Buteyko son ensefiados durante

aguellas fases estables de la enfermedad.

Por dltimo, la medicion de la Pausa de Control (CP), mediante un Breath Holding Test (BHT),
fue una herramienta de valoracién de la funcién pulmonar en los estudios de Vagedes et al.*
y Priyalatha et al.**. Ninguno de estos estudios habia obtenido resultados estadisticamente

significativos ni en los valores espirométricos ni en la saturacion de oxigeno, sin embargo,
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ambos obtuvieron resultados significativos en el BHT. En primer estudio, el tiempo medio en
el BHT era de 13,75 segundos y en la medicion final este tiempo aumento en 6,94 segundos.®
Si comparamos estos resultados con los obtenidos en el grupo control vemos que no son
estadisticamente significativos, ya que el grupo control también hubo un aumento de 0,94
segundo. Este aumento en el grupo control puede ser debido a la influencia del tratamiento
farmacologico, pero en cualquier caso vemos que el aumento es mucho mayor en el grupo

Buteyko.

El otro estudio que midié la Pausa de Control (CP)*' encontré unos mejores resultados, con
un aumento de 10 segundos en el BHT. Hay que tener en cuenta que el valor medio antes del
tratamiento era de 6 segundos y por lo tanto se trataban de pacientes con mayor limitacion de
la Pausa de Control. Si tenemos en cuenta la relacién que establece Buteyko entre el CP y
los sintomas de asma, vemos que estos pacientes pasarian de tener un CP menor de 10 que
se relaciona con sintomas graves del asma, a un CP mayor de 10 que se relaciona con
sintomas moderados, por tanto, a nivel de sintomatologia estos pacientes también deberian
de experimentar cierta mejora.’® En cuanto a las posibles diferencias en los protocolos
utilizados en los 2 trabajos, vemos que en el de Priyalatha et al.** todas las sesiones fueron
presenciales (10 sesiones), mientras que Vagedes et al. ¥ sbélo aplicaron 6 sesiones
presenciales y durante los otros 3 meses de tratamiento el paciente trabajé de manera
auténoma. Otra vez vemos como los estudios con mas sesiones presenciales tienen mejores
resultados que los estudios donde los pacientes realizan los ejercicios respiratorios de manera
auténoma, lo que refuerza la idea de que las sesiones dirigidas por fisioterapeutas son mucho

mas efectivas, sobre todo cuanto mas corta sea la edad de los pacientes.

6.4 TOLERANCIA AL ESFUERZO

La tolerancia al esfuerzo se midié en 3 de los 9 estudios®*3°42 considerados en esta revision,
mediante una prueba de esfuerzo de 6 minutos marcha®®“? y una espirometria tras ejercicio.*
En dos de ellos se obtuvo una mejora en el valor final,***? pero solo en 1 fueron
estadisticamente significativos, con medicion mediante 6MWT.*> El incremento
estadisticamente significativo se produjo en un estudio de Azab et al.*?, con un aumento de
+28 metros con respecto a los 412 metros obtenidos en la primera prueba, aunque esta
distancia es estadisticamente significativa no llega a ser clinicamente significativa ya que el
MCID establecido para la prueba es de +35 metros. En este estudi6 se utilizd un programa de
72 sesiones, con un protocolo del ejercicio nimero 2 de la técnica respiratoria Buteyko.
Podemos considerar, por tanto, que programas con mayor numero de sesiones y presenciales

son més efectivos para logra una mejora estadisticamente significativa en la tolerancia al
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esfuerzo, aun sin estar claros los beneficios de esta terapia sobre la capacidad funcional de

los pacientes.

6.5 RESPIRACION DISFUNCIONAL

Sélo el estudio realizado por Hepworth et al.*® tuvo en consideraciéon la respiracion
disfuncional como variable de estudio, sin embargo, el cambio observado en este estudio es
muy amplio. En la medicién post tratamiento encontraron una disminucion en la puntuacién
del Nijmegen Questionnaire de 9 puntos, lo que fue significativo tanto clinica y
estadisticamente. En la validacion de esta escala se establecié que cambios mayores a -1
puntos®” indican una mejora considerable en el control de la respiracién, por lo que un cambio
de -9 puntos supone una mejora importante en el patrén respiratorio de los pacientes.
Ademas, el 88% de los participantes en el estudio tuvieron una mejora de al menos -1 puntos
en la escala, no habiendo un cambio clinicamente significativo en sélo 3 pacientes y un
empeoramiento (+1 puntos) en sélo 11 de los 114 sujetos. Estos resultados son aun mejores
si nos centramos sélo en los 40 pacientes que tenian una puntuacion previa >23 puntos, que
es indicativa de respiracion disfuncional. Estos pacientes tuvieron una mejora en el NQ de -
13,5 puntos, frente a los -7 puntos del resto de pacientes. Este cambio supuso una diferencia
estadisticamente significativa entre los pacientes con una puntuacion inicial mayor a 23 y los

pacientes con una puntuacion inicial menor a 23 (P<0,0001).

Si comparamos estos resultados con los obtenidos en adultos, vemos que un ensayo
controlado aleatorio realizado en 94 adultos con asma se observé que el tratamiento con
diferentes ejercicios respiratorios muestran una respuesta parecida en los participantes con
una puntuacion inicial de NQ inferior a 23 (que sugiere que no hay respiracién disfuncional) y
aquellos con una puntuacion superior o igual a 23 (que sugiere respiracion disfuncional).'® Por
tanto, los beneficios de estos ejercicios respiratorios sobre la respiracion disfuncional podrian
ser mayores en los nifios y adolescentes con respiracion disfuncional en comparacion a los

adultos con respiracion disfuncional.

Es extrafio que so6lo en uno de los estudios incluidos en esta revision se tuviera en cuenta la
valoracion del patron respiratorio, cuando este es uno de los principales aspectos sobre el
que actla los ejercicios respiratorios de Buteyko. Son necesarios mas estudios donde se
incluya esta variable para confirmar los posibles beneficios de los ejercicios respiratorios de

Buteyko sobre la respiracion disfuncional .
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6.6 LIMITACIONES DEL TRABAJO (POSIBLES SESGOS)

= Escasa literatura publicada sobre el tema de estudio, pudiendo analizar sélo 9
articulos.

= En 2 de los estudios hubo fallos a la hora de expresar los resultados de las escalas de
calidad de vida, pues expresaron los resultados en valor total y no como la media de

todos los items.

= En la mayoria de los estudios no se detalla claramente la combinacién de ejercicios

respiratorios seguida en el protocolo.
= Gran variabilidad en la dosificacion y duracion total de los tratamientos.

= Enalgunos estudios se utilizan rangos de edad demasiado amplios sin tener en cuenta

la diferenciacion entre infancia y adolescencia.

= Ausencia de homogeneidad en las variables de estudio y en los instrumentos de
medicion.
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7. CONCLUSIONES

Después de realizar esta revision bibliografica las conclusiones obtenidas son:

= Latécnica respiratoria Buteyko es una terapia complementaria eficaz en el tratamiento
de nifios y adolescentes asmaticos, sin embargo, se necesita realizar mas estudios en
los que se analice de manera mas detallada la dosificacién y combinacién de ejercicios

Optima.

= Aquellos pacientes que realizan ejercicios respiratorios de Buteyko, de manera
habitual, tienen una mejora significativa en su control del asma, especialmente si estos

se practican bajo la supervision de un fisioterapeuta formado en la técnica.

= Los ejercicios respiratorios de Buteyko proporcionan mejoras significativas en la
calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes, sobre todo en aquellos con

una mayor gravedad del asma previa.

= No existe consenso entre la comunidad cientifica acerca de los beneficios de la BBT
sobre la CVF y el FEV1, pero si se ha visto que los ejercicios respiratorios son eficaces

en el aumento del PEF y el tiempo de Pausa de Control (CP).

= No hay evidencia cientifica suficiente para establecer que los protocolos de BBT

mejoran la tolerancia al ejercicio de nifios y adolescentes asmaticos.

= Uno de los articulos de esta revisibn muestra que los ejercicios respiratorios de
Buteyko son eficaces en la mejora de la respiracién disfuncional, sin embargo, se

necesitan mas estudios que avalen estos resultados.

= Las caracteristicas de los protocolos de ejercicios respiratorios de Buteyko que
parecen tener mayores beneficios son:
o Ejercicios utilizados: combinacion del ejercicio 2 y Pausa de Control
o Duracion total de la intervencién: 3 meses.
o Frecuencia semanal: 2/3 veces por semana
o Duracién de intervencién: 30 minutos
o Supervisados por un fisioterapeuta formado en la técnica

o Préctica de los ejercicios en el domicilio de forma diaria.



Eficacia de la técnica respiratoria Buteyko en el tratamiento de nifios y adolescentes

con asma bronquial: una revision bibliografica

8. BIBLIOGRAFIA

1.

10.

11.

12.

13.

Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica. GEMA4.4. Guia espafiola para
el manejo del asma. Madrid: Luzan 5; 2019.

Global Initiative for Asthma. 2021 GINA Report, Global Strategy for Asthma Management
and Prevention [Internet]. 2021 [citado 19 de abril de 2021]. Disponible en:
https://ginasthma.org/wp-content/uploads/2021/05/GINA-Main-Report-2021-V2-
WMS.pdf

Masoli M, Fabian D, Holt S, Beasley R, Global Initiative for Asthma (GINA) Program. The
global burden of asthma: executive summary of the GINA Dissemination Committee
report. Allergy. mayo de 2004;59(5):469-78.

Carvajal-Uruefia |, Garcia-Marcos L, Busquets-Monge R, Morales Suéarez-Varela M,
Garcia de Andoin N, Batlles-Garrido J, et al. Variaciones geogréficas en la prevalencia
de sintomas de asma en los nifios y adolescentes espafioles. International Study of
Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) fase Ill Espafia. Arch Bronconeumol. 1 de
diciembre de 2005;41(12):659-66.

Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica. GEMA 2009: Guia Espafiola para
el manejo del asma. Madrid: Luzan 5; 2009.

D’'Alba |, Carloni I, Ferrante AL, Gesuita R, Palazzi ML, de Benedictis FM.
Hyperventilation syndrome in adolescents with and without asthma. Pediatr Pulmonol.
diciembre de 2015;50(12):1184-90.

Martinez-Moragon E, Perpifia M, Belloch A, De Diego A. Prevalencia del sindrome de
hiperventilacion en pacientes tratados por asma en una consulta de neumologia. Arch
Bronconeumol. mayo de 2005;41(5):267-71.

Perpifia Tordera M. Sindrome de hiperventilacion y asma. Arch Bronconeumol. 3 de
marzo de 2004;40:6-10.

Laffey JG, Kavanagh BP. Hypocapnia. N Engl J Med. 4 de julio de 2002;347(1):43-53.

Morales Quinteros L, Bringué Roque J, Kaufman D, Artigas Raventds A. Importancia del
diéxido de carbono en el paciente critico: implicaciones a nivel celular y clinico. Med
Intensiva. 1 de mayo de 2019;43(4):234-42.

Reddel HK, Taylor DR, Bateman ED, Boulet LP, Boushey HA, Busse WW, et al. An
official American Thoracic Society/European Respiratory Society statement: asthma
control and exacerbations: standardizing endpoints for clinical asthma trials and clinical
practice. Am J Respir Crit Care Med. 1 de julio de 2009;180(1):59-99.

Luis Moral Gil, Oscar Asensio de la Cruz, Jaime Lozano Blasco. ASMA: Aspectos clinicos
y diagndsticos. Protoc diagn ter pediatr. [Internet]. 2019 [citado 20 de abril de 2022]. 103-
115 p. (2). Disponible en:
https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/07_asma_clinica_diagnostico.pdf

Wenzel SE. Asthma phenotypes: the evolution from clinical to molecular approaches. Nat
Med. 4 de mayo de 2012;18(5):716-25.

56



Eficacia de la técnica respiratoria Buteyko en el tratamiento de nifios y adolescentes

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

con asma bronquial: una revision bibliografica

Burgess J, Ekanayake B, Lowe A, Dunt D, Thien F, Dharmage SC. Systematic review of
the effectiveness of breathing retraining in asthma management. Expert Rev Respir Med.
diciembre de 2011;5(6):789-807.

Vilaré J, Gimeno-Santos E. Eficacia de la fisioterapia respiratoria en el asma: técnicas
respiratorias. Rev Asma [Internet]. 25 de julio de 2016 [citado 25 de abril de 2022];1(2).
Disponible en: https://separcontenidos.es/revista3/index.php/revista/article/view/105

Patric Mckeown. Close Your Mouth. Buteyko Breathing Clinic self help manual. 2004.

Bruton A, Lewith GT. The Buteyko breathing technique for asthma: a review. Complement
Ther Med. marzo de 2005;13(1):41-6.

Courtney R. Strengths, Weaknesses, and Possibilities of the Buteyko Breathing Method.
2008;5.

Bruton A, Lewith GT. The Buteyko breathing technique for asthma: A review.
Complement Ther Med. 1 de marzo de 2005;13(1):41-6.

Berlowitz D, Denehy L, Johns DP, Bish RM, Walters EH. The Buteyko asthma breathing
technique. Med J Aust. 2 de enero de 1995;162(1):53.

Santino TA, Chaves GS, Freitas DA, Fregonezi GA, Mendonca KM. Breathing exercises
for adults with asthma. Cochrane Database Syst Rev. 25 de marzo de 2020;3:CD001277.

Dinakar C, Chipps BE, Immunology S on AA, Medicine S on PP and S, Matsui EC,
Abramson SL, et al. Clinical Tools to Assess Asthma Control in Children. Pediatrics
[Internet]. 1 de enero de 2017 [citado 28 de marzo de 2022];139(1). Disponible en:
https://www.publications.aap.org/pediatrics/article/139/1/e20163438/52009/Clinical-
Tools-to-Assess-Asthma-Control-in

Nathan RA, Sorkness CA, Kosinski M, Schatz M, Li JT, Marcus P, et al. Development of
the asthma control test: a survey for assessing asthma control. J Allergy Clin Immunol.
enero de 2004;113(1):59-65.

Liu AH, Zeiger RS, Sorkness CA, Ostrom NK, Chipps BE, Rosa K, et al. The Childhood
Asthma Control Test: retrospective determination and clinical validation of a cut point to
identify children with very poorly controlled asthma. J Allergy Clin Immunol. agosto de
2010;126(2):267-73, 273.el.

Juniper EF, Gruffydd-Jones K, Ward S, Svensson K. Asthma Control Questionnaire in
children: validation, measurement properties, interpretation. Eur Respir J. diciembre de
2010;36(6):1410-6.

Wilson SR, Rand CS, Cabana MD, Foggs MB, Halterman JS, Olson L, et al. Asthma
outcomes: quality of life. J Allergy Clin Immunol. marzo de 2012;129(3 Suppl):S88-123.

Wing A, Upton J, Svensson K, Weller P, Fletcher M, Walker S. The standardized and
mini versions of the PAQLQ are valid, reliable, and responsive measurement tools. J Clin
Epidemiol. junio de 2012;65(6):643-50.

Tepper RS, Wise RS, Covar R, Irvin CG, Kercsmar CM, Kraft M, et al. Asthma outcomes:
pulmonary physiology. J Allergy Clin Immunol. marzo de 2012;129(3 Suppl):S65-87.

57



Eficacia de la técnica respiratoria Buteyko en el tratamiento de nifios y adolescentes

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

con asma bronquial: una revision bibliografica

Casan P, Roca J, Sanchis J. Spirometric response to a bronchodilator. Reference values
for healthy children and adolescents. Bull Eur Physiopathol Respir. diciembre de
1983;19(6):567-9.

Garcia-Rio F, Calle M, Burgos F, Casan P, del Campo F, Galdiz JB, et al. Espirometria.
Arch Bronconeumol. 1 de septiembre de 2013;49(9):388-401.

Trembach N, Zabolotskikh I. Breath-holding test in evaluation of peripheral chemoreflex
sensitivity in healthy subjects. Respir Physiol Neurobiol. 1 de enero de 2017;235:79-82.

Ideguchi H, Ichiyasu H, Fukushima K, Okabayashi H, Akaike K, Hamada S, etal.
Validation of a breath-holding test as a screening test for exercise-induced hypoxemia in
chronic respiratory diseases. Chron Respir Dis. diciembre de
2021;18:14799731211012964.

Andrade LB de, Silva DARG, Salgado TLB, Figueroa JN, Lucena-Silva N, Britto MCA.
Comparison of six-minute walk test in children with moderate/severe asthma with
reference values for healthy children. J Pediatr (Rio J). junio de 2014;90:250-7.

Wise RA, Brown CD. Minimal clinically important differences in the six-minute walk test
and the incremental shuttle walking test. COPD. marzo de 2005;2(1):125-9.

Torre-Bouscoulet L, Mejia-Alfaro R, Salas-Escamilla |, Durdn-Cuéllar A, Velazquez-
Uncal M, Cid-Juérez S, et al. Prueba de caminata de 6 minutos: recomendaciones y
procedimientos. NCT Neumol Cir Térax. 2015;74(2):127-36.

Boulding R, Stacey R, Niven R, Fowler SJ. Dysfunctional breathing: a review of the
literature and proposal for classification. Eur Respir Rev. septiembre de
2016;25(141):287-94.

van Dixhoorn J, Folgering H. The Nijmegen Questionnaire and dysfunctional breathing.
ERJ Open Res. mayo de 2015;1(1):00001-2015.

Mendonca KMPP, Freitas DA, Macedo TMF, Silva ACJS, Amaral CT, Santino TA, et al.
Buteyko Method For Children With Asthma: A Randomized Controlled Trial. Am J Respir
Crit Care Med [Internet]. 2017 [citado 14 de marzo de 2022];195. Disponible en:
https://www.webofscience.com/wos/woscc/full-record/W0S:000400372501373

Vagedes J, Helmert E, Kuderer S, Vagedes K, Wildhaber J, Andrasik F. The Buteyko
breathing technique in children with asthma: a randomized controlled pilot study.
Complement Ther Med. enero de 2021;56:102582.

Elnaggar RK, Shendy MA. Efficacy of noninvasive respiratory techniques in the treatment
of children with bronchial asthma: a randomized controlled trial. Bull Fac Phys Ther. junio
de 2016;21(1):1-10.

Priyalatha G, Geetha C, Renuka K. Effectiveness of buteyko breathing exercise (BBE)
on respiratory outcome among children with bronchial asthma admitted in paediatric unit
of mgmcri, Puducherry. Int J Appl Res. 2018;4(10):413-8.

Azab AS, Moawd S, AbdulRahman R. Effect of Buteyko Breathing Exercises versus Yoga
Training on Pulmonary Functions and Functional Capacity in Children with Bronchial
Asthma: a randomized controlled trial. Int J Ther Rehabil Res. 1 de enero de 2017;6:148.

58



Eficacia de la técnica respiratoria Buteyko en el tratamiento de nifios y adolescentes

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

con asma bronquial: una revision bibliografica

Jena R, Pradhan R, Anusandhan O. Effect of Buteyko breathing technique on respiratory
parameters of 5 to 12 years old children with bronchial asthma admitted in paediatric
ward at selected hospital Bhubaneswar, Odisha. Clin Med. 2020;7(8):6.

Kamalam SG. An Experimental Study to Analyze the Effect of Relaxed Postures and
Buteyko Relaxation Technique on the Peak Expiratory Flow Rate in School Children with
Acute Asthma. Int J Ther Rehabil Res. enero de 2017;6(1):149-50.

Hepworth C, Sinha I, Saint GL, Hawcutt DB. Assessing the impact of breathing retraining
on asthma symptoms and dysfunctional breathing in children. Pediatr Pulmonol.
2019;54(6):706-12.

K Kavitha, T Kalyani Devi. Effectiveness of Buteyko breathing exercise on quality of life
of asthmatic school children. Int J Adv Res Nurs. junio de 2019;2(1):83-6.

Gorriz MG, Bauza FM. Peculiaridades del Paciente Pediatrico. :22.

Stelmach |, Podlecka D, Smejda K, Majak P, Jerzynska J, Stelmach R, et al. Pediatric
Asthma Caregiver’s Quality of Life Questionnaire is a useful tool for monitoring asthma in
children. Qual Life Res. 1 de noviembre de 2012;21(9):1639-42.

Opat AJ, Cohen MM, Bailey MJ, Abramson MJ. A clinical trial of the Buteyko Breathing
Technique in asthma as taught by a video. J Asthma Off J Assoc Care Asthma.
2000;37(7):557-64.

Balasundaram P, Avulakunta ID. Human Growth and Development [Internet]. StatPearls
[Internet]. StatPearls Publishing; 2022 [citado 1 de abril de 2022]. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK567767/

Li AM, Yin J, Yu CCW, Tsang T, So HK, Wong E, et al. The six-minute walk test in healthy
children: reliability and validity. Eur Respir J. junio de 2005;25(6):1057-60.

Geiger R, Strasak A, Treml B, Gasser K, Kleinsasser A, Fischer V, et al. Six-minute walk
test in children and adolescents. J Pediatr. abril de 2007;150(4):395-9, 399.e1-2.

Priesnitz CV, Rodrigues GH, Stumpf C da S, Viapiana G, Cabral CP, Stein RT, et al.
Reference values for the 6-min walk test in healthy children aged 6-12 years. Pediatr
Pulmonol. diciembre de 2009;44(12):1174-9.

Gatica D, Puppo H, Villarroel G, San Martin |, Lagos R, Montecino JJ, et al. Valores de
referencia del test de marcha de seis minutos en nifios sanos. Rev Médica Chile. agosto
de 2012;140(8):1014-21.

Ulrich S, Hildenbrand FF, Treder U, Fischler M, Keusch S, Speich R, et al. Reference
values for the 6-minute walk test in healthy children and adolescents in Switzerland. BMC
Pulm Med. 5 de agosto de 2013;13:49.

59



Eficacia de la técnica respiratoria Buteyko en el tratamiento de nifios y adolescentes

con asma bronquial: una revision bibliografica

9. ANEXOS

ANEXO |. EJERCICIOS RESPIRATORIOS DE LA TECNICA BUTEYKO

Ejercicio 1. “Cémo desbloquear tu nariz”: ejercicio es utilizado para
descongestionar la nariz de los pacientes y para aprender a respirar por la nariz a los
respiradores bucales. Consiste en hacer varios ciclos haciendo una respiracién como
la que aparece en la ilustracion 3. Se debe esperar 30 segundos entre cada ciclo y es

necesario hacerlo varias veces.®

ILUSTRACION 2. EJEMPLO EJERCICIO 1. "COMO DESBLOQUEAR TU NARIZ"

Small breath out

1)
f i

Small breath in Holding breath ' Normalising breathing
Build up a good air shortage

How to unblock the nose naturally

Ejercicio 2. “Cémo reducir tu respiracion”: este ejercicio tiene una variante Ay otra
variante B, la A se hace con las fosas nasales libres y la B con las fosas nasales
parcialmente cerradas. Ambos consisten en, respirando siempre por la nariz, combinar
la Pausa de Control con una respiracién a volimenes muy bajos. Es fundamental
ensefar al paciente a realizar esta respiracién a volumen de reserva espiratoria antes
de iniciar el ejercicio.’® Un ejemplo de rutina del ejercicio 2 podria ser el siguiente:

- Medir la frecuencia cardiaca

- Medir la Pausa de Control.

- Realizar una respiracion a volumen bajo durante 4 minutos.

- Esperar 2 minutos y repetir la Pausa de Control.

- Realizar una respiracion a volumen bajo durante 4 minutos.

- Esperar 2 minutos y repetir la Pausa de Control.

- Realizar una respiraciéon a volumen bajo durante 4 minutos.

- Esperar 2 minutos y repetir la Pausa de Control.

- Realizar una respiracion a volumen bajo durante 4 minutos.

- Esperar 2 minutos y repetir la Pausa de Control.

- Medir la frecuencia cardiaca.
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Ejercicio 3. “Sacando lo mejor de la actividad fisica”: en este ejercicio se le ensefia
a los pacientes a como controlar su respiracion durante la actividad fisica y a aumentar
la “necesidad de aire durante el ejercicio”, lo que va a prevenir los ataques asmaticos

precipitados por el ejercicio.®

Ejercicio 4. “Breath Hold durante el ejercicio”: en este ejercicio se le ensefia al nifio
a hacer apneas durante la practica de ejercicio, consiste en, mientras camina, realizar
una pequefia inspiracion-espiracion y después aguantar la respiraciéon durante 5-
20/100 pasos (dependiendo de tu CP); y finalmente seguir andando y respirando
normal durante 1-2 minutos. Este ciclo se debe repetir durante 4 veces consecutivas.

En la ilustracion 4 se muestra un ejemplo de este ejercicio.®

ILUSTRACION 3. EJEMPLO EJERCICIO 4. “BREATH HOLD DURANTE EL EJERCICIO"

-

W—— AW ———AMWWWMA——— MWWWAWA————

5-20 Steps 5-20 Steps 5-20 Sweps g S5-20 Steps
; e 124
172 min, 172 min, 2 min

Ejercicio 5. "Pasos”: el paciente debe realizar una pequefia inspiracion, seguida de
una pequefia espiracioén, inicia la marcha aguantando la respiracién (con una pinza en
la nariz) todo lo que sea capaz hasta que tenga una gran necesidad de aire, finaliza
respirando normal. Se cuentas los pasos que ha conseguido. Buteyko establece la
siguiente relacién entre los pasos y el tiempo de Pausa de Control del paciente:*®

Pasos Pausa de Control
20-40 10 segundos
40-60 20 segundos
60-80 30 segundos
80-100 40 segundos

Ejercicio 6. “Cémo dejar de toser y las sibilancias con muchas pequenas
contenciones de la respiraciéon”: en este ejercicio el paciente debe combinar un ciclo
respirando a volumen corriente, durante 10 segundos, con una apnea de 3-5
segundos; esto se debe repetir durante un buen.® periodo hasta que los sintomas de

tos y sibilancias hayan cesado.
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ANEXO Il. ASTHMA CONTROL TEST (ACT)

Asthma Control Test™

1. In the past 4 weeks, how much of the time did your asthma keep you from getting as

much done at work, school or at home?
All of the time | Most of the time Some of the A little of the Mone of the
time time time
o] [0} o O o]
1 2 3 4 5
2. During the past 4 weeks, how often have you had shortness of breath?
More than Jto 6 times Once or twice
Once a day Once a day a week a week Mot at all
[a] 4] o] 0 o
2 3 4 5

1

3. During the past 4 weeks, how often did your asthma symptoems (wheezing, coughing,

shortness of breath, chest tightness or pain) wake you up at night or earier than usual in

the morning?
4 or more 2 to 3 nights
__nights a week a week Once aweek | Once or twice Not at all
o 0 o 0 ]
2 3 4 5

1

4. During the past 4 weeks, how often have you used your rescue inhaler or nebulizer

medication (such as albuterol)?
3 or more times 1 or 2 times 2 or 3 times per | Once a week or
per day per day week less Not at all
o 0 o o ]
1 2 3 4 5
5. How would you rate your asthma control during the past 4 weeks?
Mot Controlled | Poorly Somewhat Well Completely
at All Controlled Controlled Controlled Contralled
o 0 o 0 o
2 3 4 5

1

Agihma Conlral Test™ D 2002 by Qualitybtelric Incorporaled, ARl Rights Reserved,
Agihma Conlrol Test™ i a frademark of QualityMealric Incorporated
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ANEXO 1ll. CHILDHOOD ASTHMA CONTROL TEST (C-ACT)

Have your child complete these questions.
1. How is your asthma today?

Score

8 g 8

(0] ) 2] (3]
L. Very bad Bad ) Good Very good
2. How much of a problem is your asthma when you run, exercise, or play sports?

&
A

0 2] ®

It's a big problem, | can't
do what | want to do It's a problem and | don't like it I's a little problem but it's OK It's not a problem

9 g 9

Yes, all the time Yes, most of the time Yes, some of the time

.

No, none of the time

4. Do you wake up during the night because of asthma?

a8 | @

Yes, some of the time

! Yes, all the time |
Please complete the following questions on your own.
5. During the last 4 weeks, how many days did your child have any daytime asthma symptoms?

Yes, most of the time

.

No‘,i none 91 the timg

]

Childhood ACT 4 Spain/Spanish - Final version - 09 Jun 05 - Mapi Research Institute.

4] [3) 2] 0
[ Not at all 1-3 days 4-10 days 11-18 days 19-24 days Everyday
6. During the last 4 weeks, how many days did your child wheeze during the day because of asthma?
(5] 0 (3] (2] (1] (0]
Not at all 1-3 days 4-10 days 11-18 days 19-24 days Everyday
7. During the last 4 weeks, how many days did your child wake up during the night because of asthma?
(5] (4] (3] 2] (1] (0]
Notatall 1-3days 4-10 days 11-18 days 19-24 days _Everyday

]
Total D

An Pediatr (Barc). 2015;83:94-103
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ANEXO IV. ASTHMA CONTROL QUESTIONNAIRE (ACQ)

1. On average, during the past week, how often were you woken by your asthma during the night?

0 Never 4 Many times
1 Hardly ever 5 A great many times
2 A fewtimes 6 Unable to sleep because of asthma

3 Several times

2. On average, during the past week, how bad were your asthma symptoms when you woke up in the morning?

0 Nosymptoms 4 Quite severe symptoms
1 Very mild symptoms 5 Severe symptoms
2 Mild symptoms 6 Very severe symptoms

3 Moderate symptoms

3. In general, during the past week, how limited were you In your activities because of your asthma?

0 Not limited at all 4 Very limited
1 Very slightly limited 5 Extremely limited
2 Slightly limited 6 Totally limited

3 Moderately limited

4. In general, during the past week, how much shortness of breath did you experience because of your asthma?

0 MNone 4 Quite a lot
1 A verylittle 5 A great deal
2 Alittle 6 A verygreat deal

3 A moderate amount

5. In general, during the past week, how much of the time did you wheeze?

0 Notatall 4 Alot of the time
1 Hardly any of the time 5 Most of the time
2 Alittle of the time 6 All the time

3 A moderate amount of the time

6. On average, during the past week, how many puffs of short-acting bronchodilator have you used each day?

0 None 4 9-12 puffs most days
1 1-2 puffs most days 5 13-16 puffs most days
2 3-4 puffs most days 6 More than 16 puffs most days

3 5-8 puffs most days

To be completed by a member of the clinic staff:
7. FEV, prebronchodilator:

0 > 95% predicted FEV % predicted:
1 95-90% 4 69-60%

FEV % predicted: 5 59-50%

2 B9-B0% 6 < 50% predicted
3 79-70%

(Record actual values on the dotted lines and score the FEV % in the next column)
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ANEXO V. ITEMS PEDIATRIC ASTHMA QUALITY OF LIFE QUESTIONNAIRE (PAQLQ)

Question No.

Original PAQLQ in Thai version

la
2a
3a
4s
Se
6s
Te
8s
9e
10s
lle
12s
13e
14s
15e
16s
17e
18s
19a
20s
2le
22a
23s

Activity (exercise)

Activity with animal

Activity (leisure)

Symptom (cough)

Emotion (be irritable)

Symptom (tried)

Emotion (worried)

Emotion (bothering)

Emotion (angry)

Symptom (wheezing)

Emotion (feel annoyed)

Symptom (chest tightness)

Emotion (feel different from friend)
Symptom (deep breath)

Emotion (feel worried because unable to catch up with friends)
Symptom (woken at night)

Emotion (feel frustrated)

Symptom (Short of breath)

Activity (couldn’t catch up with friend because of asthma)
Symptom (sleepless)

Emotion (frighten because of asthma)
Activity (asthma bothered activity last week)
Symptom (difficult to get deep breath)
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ANEXO VI. ITEMS PEDIATRIC ASTHMA CAREGIVER'S QUALITY OF LIFE

QUESTIONNAIRE (PACQLQ)

1. During the past week, how often did you feel helpless or frightened when your child
experienced cough, wheeze, or breathlessness?

2. During the past week, how often did your family need to change plans because of your
child’s asthma?

3. During the past week, how often did you feel frustrated or impatient because your child was

irritable due to asthma?

4. During the past week, how often did your child’s asthma interfere with your job or work

around the house?

5. During the past week, how often did you feel upset because of your child’s cough, wheeze,

or breathlessness?

6. During the past week, how often did you have sleepless nights because of your child’s
asthma?

7. During the past week, how often were you bothered because your child’s asthma interfered

with family relationships?

8. During the past week, how often were you awakened during the night because of your child’s
asthma?

9. During the past week, how often did you feel angry that your child has asthma?

10. During the past week, how worried or concerned were you about your child’s performance

of normal daily activities?

11. During the past week, how worried or concerned were you about your child’s asthma

medications and side effects?

12. During the past week, how worried or concerned were you about being overprotective of

your child?

13. During the past week, how worried or concerned were you about your child being able to

lead a normal life?
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ANEXO VII. ECUACIONES DE REFERENCIA PARA CALCULAR LOS VALORES

ESPIROMETRICOS TEORICOS EN LA POBLACION DE 6 A 20 ANOS

Sexo Parametro Ecuacion
Masculino CVF () 0,02800 x Talla + 0,03451 x Peso + 0,05728 x Edad — 3,21
FEV1 (1) 0,02483 x Talla + 0,02266 x Peso + 0,07148 x Edad — 2,91
PEF (I s?) 0,075 x Talla + 0,275 x Edad — 9,06

FEV1/CVF (%)

PEF2s.750% (I s1) 0,038 x Talla + 0,140 x Edad — 4,33

Femenino CVF () 0,03049 x Talla + 0,02220 x Peso + 0,03550 x Edad — 3,04
FEV1 () 0,02483 x Talla + 0,02266 x Peso + 0,07148 x Edad — 2,91
PEF (1sY) 0,073 x Talla + 0,134 x Edad — 7,57

FEV1/CVF (%)

PEF2s.750% (Is1) 0,046 x Talla + 0,051 x Edad — 4,30

FEF25-75%: flujo espiratorio medio; FEV1: volumen espiratorio forzado en el primer segundo; CVF:

capacidad vital forzada; talla (en cm); peso (en kg); edad (en afios).
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ANEXO VIIl. RELACION ENTRE TIEMPO DE PAUSA DE CONTROL (CP) Y GRAVEDAD DEL

ASMA

Tiempo pausa de control

Sintomas asociados del paciente

< 10 segundos

Los sintomas del asma son graves. La falta de
aire, las sibilancias y/o la tos seran frecuentes a
lo largo del dia y de la noche.

10-20 segundos

Se presentan sintomas como tos, sibilancias,
disnea, asma inducida por el ejercicio asma,
resfriados, infecciones de pecho y fatiga.
Cuanto mayor sea la hiperventilacion, mayores

seran los sintomas.

20-40 segundos

Los sintomas principales desaparecen, pero
pueden desarrollar sintomas si se exponen a un
factor desencadenante. El efecto de un este
factor es proporcional al CP. Se reducen los
episodios nocturnos de asma y las

agudizaciones inducidas por el ejercicio.

> 40 segundos

Los sintomas del asma han desaparecido casi

por completo
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ANEXO IX. ECUACIONES DE REFERENCIA 6MWT PARA CALCULAR DISTANCIA TEORCA

EN NINOS Y ADOLESCENTES

Autor Edad Sexo Ecuacion
Hombres 554.16 + (dif. FC x 1.76) + [estatura (cm) x 1.23)
Li AM, etal5*  7-16
Mujeres 526.79 + (dif FC x1.66) + [estatura (cm) x 0.62]
Hombres 196.72 + (39.81 x edad afios) — (1.36 x edad? afios) +
Geiger etal.®?>  3-18 (132.28 x estatura metros)
Mujeres 188.61 + (51.50 x edad afios) — (1.86 x edad? afios) +
(86.10 x estatura metros)
Hombres
Priesnitz CV, 6-12 145.343 + (11.78 x edad afios) + (292.22 x estatura m) +
etal. 53 Mujeres (0.611 x dif FC) — (2.684 x peso kg)
Hombres 331,404 + (158,523 x estatura m) + (11,945 x edad afios) —
Gaticaetal> 6-14 (2,139 x peso kg) + (70,221 x FC de reserva)
Mujeres 274,566 + (208,818 x estatura m) + (2,337 x edad afios) —
(0,682 x Peso kg) + (77,849 x FC de reserva)
Hombres
Ulrich S, et 5-17 391.9 x estatura (m) — 2.41 x peso (kg) + 140.2
al.’s Mujeres
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ANEXO X. NIIMEGEN QUESTIONNAIRE (NQ)

Nijmegen questionnaire

Never

Sometimes
2

Often

Very often
4

Chest pain

Feeling tense

Blurred vision

Dizzy spells

Feeling confused

Faster or deeper breathing

Short of breath

| Tight feelings in chest

Bloated feeling in stomach

Tingling fingers

Unable to breathe deeply

Siiff fingers or arms

Tight feelings round mouth

Cold hands or feet

Palpitations

Feelings of anxiety

Total:

mﬂ'
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ANEXO XI. ESCALA PEDRO

ESCALA PEDRO

Si NO

1. Los criterios de eleccién fueron especificados

2. Sujetos asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado, los
sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los
tratamientos).

3. La asignacion fue oculta.

4. Los grupos fueron similares al inicio con relacion a los indicadores de

prondéstico mas importantes

5. Todos los sujetos fueron cegados.

6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados.

7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron

cegados.

8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas

de mas del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos.

9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron
tratamiento o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo
ser, los datos para al menos un resultado clave fueron analizados por

“intencion de tratar”.

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron

informados para al menos un resultado clave.

11. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al

menos un resultado clave.

TOTAL:




